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PREFACIO

Este documento de Estratégia Integrada de Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e do
Adolescente e Nutricdo 2019-2023 é a culminagdo de um processo iniciado com a revisao
integrada dos programas SRMNIA_N realizada em Outubro de 2017, que teve como objectivo
avaliar os progressos da implementacéo do Plano nacional de saude reprodutiva 2012-2016. Essa
revisao constituiu uma grande oportunidade para fazer o balanco do que foi alcancado nesse
periodo de cinco anos com vista a definir as etapas para a implementacdo dos compromissos
assumidos pelo pais no sentido da implementacdo da Estratégia Global para Mulheres, Criancas

e Adolescentes 2016-2030 e do alcance dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel.

O pais conseguiu reduzir substancialmente a mortalidade infantil e também houve progressos
importantes na reducéo da mortalidade materna e na melhoria da satde dos adolescentes.

Os problemas prioritarios identificados e as recomendacdes formuladas para melhorar a
qualidade e a eficacia dos servigcos da SRMNIA_N em todos o0s niveis do sistema nacional de
salde constituiram a base de orientacdo para a elaboracdo da presente Estratégia Integrada da
Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e do Adolescente e Nutri¢cdo 2019-2023.

Com o prefacio deste importante documento quero convidar todos os actores do sector da sade
a apropriarem-se do mesmo para que sirva de base para a mobilizacdo dos recursos necessarios a
todos os niveis da pirdmide da satde e a implementacdo harmoniosa e integrada das intervencdes
de SRMNIA_N.

Felicito os consultores internacionais e nacionais e a equipe técnica do Ministério da Saude pela

qualidade do trabalho realizado.

Por fim, expresso minha profunda gratiddo aos diversos parceiros, nomeadamente a OMS, o
UNICEF e 0 UNFPA pelo apoio técnico e financeiro para o desenvolvimento e disseminacgao

dessa valiosa ferramenta de trabalho.



SUMARIO EXECUTIVO

Os esforgos substanciais implementados pelo governo para aumentar a cobertura das principais
intervencdes para a salde da mae, crianca e adolescente resultaram no declinio significativo da
mortalidade materna e infanto-juvenil. No entanto, apesar dos esfor¢os do governo, a mortalidade
neonatal estd aumentando e ndo h4 mudanga na mortalidade infantil.

O plano estratégico integrado de SRMNIA_N 2019 — 2023, representa 0 compromisso do Governo
de Sdo Tomé e Principe de continuar os esforcos para melhorar a saude das mulheres, recém-
nascidos, criancas e adolescentes. Ele foi desenvolvido através de um processo participativo
liderado pelo Ministério da Salde, com o apoio dos seus parceiros técnicos e financeiros,
incluindo as agéncias das NacGes Unidas (OMS, UNFPA, UNICEF) na sequencia da revisdo da
implementacao das diferentes estratégias e planos relacionados com a SRMNIA.

O plano estratégico integrado de SRMNIA_N 2019 — 2023, proporciona uma estrutura unica e
integrada de SRMNIA_N para orientar e coordenar as acOes de todas as partes interessadas
envolvidas na implementacgéo das intervencdes da SRMNIA_N em STP.

A principal caracteristica do atual Plano Estratégico da SRMNIA_N é o foco na promocdo da
disponibilidade de um atendimento de qualidade. Ele também enfatiza a eqliidade como a pedra
angular do Plano para assegurar que as necessidades em SRMNIA _N sejam atendidas, incluindo
as necessidades dos adolescentes e das populacdes rurais em areas de dificil acesso.

Através deste novo Plano Estratégico, S&o Tomé e Principe basear-se-a4 em realizacGes passadas e
usando as licbes aprendidas, implementara estratégias eficazes para abordar as lacunas
identificadas na cobertura, disponibilidade, acesso e qualidade dos servi¢cos de SRMNIA_N que
estdo atrasando o progresso na reducdo significativa de mortes evitaveis de maes, recém-nascidos,
criangas e adolescentes.

A finalidade do plano estratégico de SRMNIA_N é contribuir para a reducdo da morbilidade e
mortalidade materna, neonatal, infantil e dos adolescentes com o alcance da cobertura universal
dos servicos de SRMNIA-N:

1. Reduzir a mortalidade materna de 74 p.100 000 NV em 2014 para 50 000 p.100 000 NV em
2021

Reduzir a mortalidade neonatal de 22 %o NV em 2014 para 22 %0 NV em 2021

Reduzir a mortalidade infantil de 38 %o NV em 2014 para 30 %o NV em 2021

Reduzir a mortalidade infanto-juvenil de 45%o0 NV em 2014 para 20 %o NV em 2021

Reduzir a taxa de gravidez na adolescente de 27% em 2014 para 15% em 2021

SN R

Para conseguir isso, 0 plano estratégico do SRMNIA_N seguird os objetivos estratégicos e as
intervencdes prioritarias definidas para abordar os principais estrangulamentos incluindo as
fraquezas do sistema de saude, na implementacao dos pacotes de intervengdes de SRMNIA_N. As
estratégias e as intervencdes prioritarias também levam em consideracdo a contribuigdo de outros
setores para melhorar os resultados da SRMNIA _N.



Os objetivos estratégicos definidos sdo:

Fortalecer até o final de 2023 a lideranca dos programas SRMNIA_N (planificacéo,
mobilizacdo de recursos e coordenagéo das intervengdes SRMNIA_N envolvendo todos os
atores e parceiros)

Melhorar a disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servicos SRMNIA _N até o final de
2023

Fortalecer o papel de individuos, familias e comunidades para o0 aumento da procura atempada
dos servicos de SRMNIA _N até o final de 2023 com vista a melhorar a saide materna, infantil
e do adolescente em areas urbanas e rurais,

Fortalecer a capacidade dos recursos humanos para a prestacdo de cuidados de qualidade,
promotivos, preventivos, curativos e de reabilitagdo a todos os niveis, incluindo cuidados
especializados, de emergencia e na comunidade até o final de 2023

Fortalecer a prestacdo de contas para melhorar a SRMNIA N até o final de 2023.

A implementacdo eficiente e eficaz das principais estratégias e intervencdes prioritarias sera
orientada pelo seguimento e avaliacdo regular das intervencGes, o que facilitard a medicdo do
progresso rumo a uma melhor SRMNIA_N em STP e promovera a prestacdo de contas e a
transparéncia. Para este fim, as funcdes de seguimento e avaliacdo serdo fortalecidas em todos 0s
niveis do sistema de salde, incluindo o fortalecimento da gestdo de dados de rotina, a garantia de
qualidade de dados e andlise em todos os niveis, Vigilancia e Resposta a Morte materna e perinatal,
Registro Civil e estatisticas vitais. Os dados serdo estratificados de acordo com a idade, género,
status socio-econémico e sub-regido/distrito, para informar melhor a planificacdo baseada numa
abordagem abrangente e equitativa por forma a atender as necessidades em SRMNIA_N da
populacdo de STP.

A ampla disseminacdo do plano estratégico a todas as partes interessadas envolvidas na
SRMNIA_N ¢ importante para garantir o seu uso no desenvolvimento e implementacdo de
intervencOes-chaves alinhadas as prioridades nacionais.

A implementacdo efetiva do Plano Estratégico de SRMNIA_N dependera do compromisso e apoio
de todas as partes interessadas para uma abordagem abrangente, integrada e coordenada e da
advocacia que deve ser conduzida sobre o papel e a implicacdo de outras entidades fora do
Ministério da Sadde na SRMNIA_N, por exemplos, o papel dos sectores responsaveis pelas
estradas e comunicacdes no sistema de referéncia, o papel da educacdo no comportamento social
e/ou ainda, o papel da agricultura na nutricdo, e estabelecimento de medidas para o seu
envolvimento efetivo na planificacdo, implementacdo e monitorizagdo do plano estratégico da
SRMNIA_N.

O reconhecimento do papel de lideranca do Ministério da Saude em assegurar a coordenacao dos
parceiros é vital para melhorar as sinergias, evitar a duplicacdo e assegurar a adesdo as politicas
nacionais para abordar as prioridades identificadas na SRMNIA_N. A saide da mée, da crianca e
do adolesente estd no centro da transformacdo social e economica e do desenvolvimento
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sustentavel, e a contribuicdo de todas as partes interessadas e parceiros € necessaria e importante
para garantir que STP atinja a sua Visao 2030.

11



1 CAPITULO 1: ANTECEDENTES

1.1 INTRODUCAO

O Governo de Sdo Tomé e Principe, reconhecendo o importante papel da satde para todos, para
um desenvolvimento social e economico sustentdvel do pais, esta empenhado em reduzir a
mortalidade materna, neonatal e infantil, e em propiciar um ambiente favoravel para o pleno
desenvolvimento dos seus adolescentes a forca de trabalho de amanha.

Assim, a salide da mae, da crianca e do adolescente vem refletida como uma prioridade na politica
nacional de saude e nos subsequentes planos nacionais de desenvolvimento sanitario. Também
foram desenvolvidas e implementadas ac¢bes no quadro dos documentos seguintes: o roteiro
nacional para accelerar a reducdo da mortalidade materna e neonatal 2008 — 2015, o plano
estrategico para a salde reprodutiva 2012-2016, o plano estrategico de luta contra o paludismo
2012 - 2016 e o plano estratégico de luta contra o SIDA 2013-2017, que contribuiram para 0s
progressos registados pelo pais entre 2009 e 2014, traduzidos pela diminuicdo da mortalidade
materna em 53% (de 158 para 74 por 100.000 nados vivos), e da mortalidade de criangas menores
de 5 anos em 30% (de 64 para 45 por 1000 nados vivos). No entanto, no mesmo periodo, observou-
se um ligeiro aumento da mortalidade neonatal, acompanhado pela estagnacdo da mortalidade
infantil.

Consciente de que mais esfor¢os sdo necessarios para pér um fim a todas as mortes evitaveis de
mulheres, criancas e adolescentes e garantir 0 seu bem estar, aos 16 de setembro de 2015, a
Republica de Sdo Tomé e Principe tornou — se signataria da Estratégia Global para a Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente 2016 - 2030. Assim, o governo de STP comprometeu-se em
lidar com os factores que contribuem para a desigualdade com vista a garantir que os direitos
humanos estejam no centro da estratégia de SRMNIA, na melhoria da qualidade e o acesso
equitativo aos servicos de SRMNIA bem como trabalhar com todos os sectores com impacto na
salde, tais como igualdade de género, educacdo, empoderamento das mulheres e raparigas,
educacdo, nutricdo, agua e saneamento e higiene.

E nesse contexto que se inscreve a elaboracdo da estrategia integrada de Saude reprodutiva,
materna, neonatal, infntil, adolescente e nutricdo de Sdo Tomé e Principe.

1.2 PROCESSO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PLANO ESTRATEGICO DE SRMNIA

O desenvolvimento do Plano Estratégico de Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil, e do
Adolescente e Nutricdo (SRMNIA_N) 2019-2023, decorre na sequencia da avaliacdo integrada
dos programas nacionais de SRMNIA_N realizada em S&o Tome, em outubro de 2017, em que
foram usadas as ferramentas integradas de revisdo do programa SRMNIA N da OMS, que
permitiram coletar dados sobre o estado de saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do
adolescente, incluindo sobre a disponibilidade, acessibilidade, procura, demanda e qualidade dos
servicos atraves de uma revisdo documental e visitas de campo. Deste modo foram identificados
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0s principais problemas de saude materna, neonatal, infantil e do adolescente e as lacunas na
prestacdo de intervengdes essenciais, € foram propostas solucdes e recomendacdes para melhorar
a Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e do Adolescente e Nutricao.

O processo de desenvolvimento do Plano Estratégico SRMNIA_N foi alinhado ao PNDS 2017-
2021 e iré contribir para a realizagdo do mesmo.

Tanto o processo de revisdo dos programas da SRMNIA-N como o de desenvolvimento do plano
estratégico, seguiram uma metodologia baseada numa abordagem participativa envolvendo todos
os actores dos programas da SRMNIA-N, tais como representantes de diferentes programas e
direcBes do Ministério da Sadde, incluindo os distritos, e os parceiros técnicos e financeiros. E
com base nos resultados da avaliacdo e da discussdo com as Vvarias partes interessadas que 0s
objetivos e as intervencdes estratégicas foram definidos para a nova Estratégia SRMNIA_N 2019-
2023

2 CAPITULO 2: INFORMAGAO GERAL
2.1 CONTEXTO GEOGRAFICO E POPULACAO DE STP

S30 Tomé e Principe é um pais insular situado no Golfo da Guiné a 250km da costa de Africa,
atravessado pela linha do Equador e constituido por duas ilhas principais, Sdo Tomé (859 km2) e
Principe (142 km2).

Do ponto de vista administrativo, o pais é dividido em 4 Regifes: a Regido Norte (Distritos de
L obata e Lemba), a Regido Centro (Distritos de Agua Grande e Mé-Z6chi), a Regio Sul (Distritos
de Caué e Cantagalo), e a Regido Auténoma de Principe (RAP).

Em 2012, a populacdo total do pais foi de 178 739 habitantes (RGPH 2012), o que corresponde a
uma densidade populacional de cerca del84 habitantes por km2, com uma taxa de crescimento
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anual da populacio em 2,45%. Os distritos mais populosos sio Agua Grande e Mé-zochi
representando 64% da populacdo total do pais (Figura 1 acima).

As criangas representam 44,9% da populacao e dessas, 34% tem entre 0 € 6 anos, 36% representam
criancas de 6 a 11 anos e 30% sdo adolescentes de 12 a 17 anos.

A populacéo urbana representa 68% e a rural 32%, a esperanca média de vida a nascenca situa-se
nos 68.6 anos para as mulheres e 64.1% para os homens (IDH 2016).

2.2 CONTEXTO POLITICO E ECONOMICO E SOCIAL

De acordo com a Constituicdo de 10 de Setembro de 1990, revista em 2003 e em vigor desde 2006,
0 pais é uma democracia parlamentar com um sistema semi-presidencialista em que o poder
executivo é exercido pelo primeiro-ministro, que é o chefe de Governo e compartilha com o
Presidente da Republica certas esferas de poder, como relac6es internacionais, diplomacia e defesa
nacional.

A economia saotomense, como a de outros Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento
(PEID), é altamente limitada pela insularidade do pais, sua fragilidade e pelos recursos limitados.
Isso resulta em extrema vulnerabilidade a choques externos e forte dependéncia da Ajuda Publica
ao Desenvolvimento (APD), que financia mais de 90% das despesas de investimento (média de
93,6% em relacdo ao periodo de 2012-2015). O sector terciario, em grande parte informal,
representa quase 60% do PIB e emprega 60% da populacdo activa, enquanto os sectores primario
e secundario contribuem cada um com 20% do PIB, de acordo com dados mais recentes.

Durante o periodo de 2010 a 2014, o pais registou uma tendéncia positiva no crescimento
econdmico, com uma taxa média de crescimento de 4% do PIB. De acordo com as projeccdes do
FMI, este crescimento ird oscilar entre 5% e 9% entre 2015 a 2020. Segundo o Banco Mundial,
Sao Tomé e Principe tem um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de 1730 USD (estimado em
2016). As despesas totais de satde diminuiram ao longo dos anos representando apenas 7,4% do
PIB em 2014 e 5,6% em 2015. Sdo Tomé e Principe tem um IDH para 2017 de 0,589 - o que
coloca o pais na categoria de desenvolvimento humano médio - posicionando-o em 143 de 189
paises e territorios.

Apesar do desempenho macroenomico dos ultimos anos, os niveis de pobreza e a desigualdade
social mantém-se como problemas a serem ultrapassados. De acordo com o Inquérito ao orgamento
familiar (I0OF) realizado em 2010, cerca de 66,2% da populacdo vive numa situacdo de pobreza
absoluta, afectando mais as mulheres (71.3%) do que os homens (63.4%). Os distritos com taxas
de pobreza superiores a 70% (Caué, Lemba, Principe) s6 explicam 19% da pobreza nacional. Em
contrapartida, os distritos de Agua Grande, de Mé-Zdchi e de Lobata que albergam 74,1% da
populacéo total do pais, contribuem com 71,2% da pobreza nacional.O aumento da populagéo e o
estado de pobreza levaram as populagdes rurais a migrarem para as zonas urbanas. Segundo o
RGPH 2012, a taxa de desemprego ao nivel nacional é de 13.6%, atingindo principalmente as
mulheres (59%). Dados do INE 2014, revelam que 69% da populacdo desempregada do pais esta
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concentrada na faixa etaria dos 15 a 34 anos, sendo os jovens de 15 a 24 anos 0s mais afetados

(32,7%)

Tabela 1: Indicadores de base de STP

Grupo de rendimento de acordo com a classifica¢do do
Banco Mundial

Pais de rendimento médio de nivel
inferior

INDICADORES DE SAUDE ACTUAIS

Populacdo total (ano)

178.739 — INE 2012

% da populacdo com menos de 15 anos (ano)

48% INE 2012

% da populacdo acima de 60 anos (ano)

3,8% INE 2012

Esperanca de vida & nascenca (ano)

72 anos (total), 2012

Total, Masculino, Feminino Masculino 68
Feminino 76
NUmero de habitantes por médico (ano) 3,2 /10 000 habitantes (PNS 2012)
Numero de habitantes por enfermeiro 27/10 000 (PNS 2012)
Despesa total da satide em % do PIB (ano) 7,1% 2015
Taxa (%) alfabetizacdo de adultos (15 anos e +) (ano) 87,7% 2010
Populagdo que utiliza uma fonte melhorada de agua 94% 2014
potavel (%) (2014)
Populacdo que usa instalagfes sanitarias melhoradas (%) 42% 2014

(ano)

Classifica¢do no desenvolvimento relacionado com o
género, em 160 paises (ano)

131 (IDH 2018)

Classificacdo no Indice de Desenvolvimento Humano, em
189 paises (2017)

143 (1DH 2018)

O indice 2017 de Desigualdade de Género de 0,538, classifica STP em 131 de 160 paises, sendo
que 18,2% dos assentos parlamentares sdo ocupados por mulheres, e 31,1% das mulheres adultas
atingiram pelo menos um nivel secundario de educacdo, em comparacdo com 45,2% dos seus
homologos masculinos.*

92% das mulheres jovens de 15-19 anos sdo alfabetizadas, contra 86% dos 20-24 anos de idade.
N&o existe praticamente diferenca em relacdo aos homens jovens. A taxa de frequéncia liquida no
ensino basico é semelhante em ambos sexos (94,1%) e para as criancgas de areas urbanas e rurais e
das diferentes regides. Apenas 60% das criancas frequentam o ensino secundario, e desses, 55%
sdo0 meninos e 65% meninas. De referir ainda as disparidades entre o meio urbano (62,5%) e rural
(56,0%) e entre as criancas mais pobres (42,2%) e as mais ricas (82,4%) .

1 Human Development Indices and Indicators: 2018 Statistical Update, UNDP
2 MICS 2014
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Segundo o IOF 2010, 74% dos agregados familiares tem acesso aos servicos de saude a 30 minutos
ou menos de distancia embora existam descrepancias entre zonas urbanas (87%) e zonas rurais
(59%).

Os principais desafios sanitarios que o pais enfrenta a médio prazo sao, entre outros:

e A fragueza da formacao no sector da satde, com a agravante da fuga de cérebros, o que
limita o numero de médicos, enfermeiros, parteiras e especialistas;

e Insuficiente acesso ao saneamento basico e dgua potéavel das escolas e centros de satde das
zonas rurais do pais;

e Baixo desenvolvimento das capacidades nacionais a todos os niveis;

e Baixa capacidade do pais para mobilizar recursos nacionais adequados, o que explica a
forte dependéncia da ajuda externa para financiar programas e actividades sanitarias.

2.3 ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

A Lei Base de Saude, Lei n.° 09/2018 recentemente publicada, prevé a divisdo administrativa do
Sistema de Saude estruturada em dois niveis: Regional e Central.

Assim, o Sistema de  Salde estd organizado em 4  &reas de
salide, a Area de Satde da Regi&o Norte (distritos de Lobata e Lemba), a Area de Satide da Regi&o
Centro (distritos de Agua Grande e Mé-Zochi), a Area de Satde da Regi&o Sul (distritos de Caué
e Cantagalo) e a Area de Satide da Regido Auténoma do Principe (distrito sanitério do Principe).

O nivel Central, de cobertura nacional tem competéncias politico-estratégicas, de conducdo da
politica geral e sectorial, afetacdo de recursos, coordenacdo da cooperacdo técnica e
padronizacdo de procedimentos e condutas no alinhamento estratégico do programa do
governo e as suas opcoes.

A definicdo da Politica de Saude esta a cargo do Governo.

As areas distritais de Salde, estdo vocacionadas para prestacdo dos cuidados primérios e
secundérios de Saude.

Os cuidados terciarios de saude sdo prestados no Hospital Dr. Ayres de Menezes de Sdo Tome.

O Servico Nacional de Saude € tutelado pelo Ministério da Saude que o administra, em todo o
territorio nacional.

Em cada Regido de Salde existe um corpo Administrativo de Salde, em cujo topo coexistem o
Director Clinico da Area e o Coordenador dos Servigos Administrativos e Financeiros da mesma
area.
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Na Regido Auténoma de Salde, existe uma Administracdo Regional de Salde, estruturada em
moldes a responder as preocupacdes com os cuidados primarios, secundarios e terciarios.

As AdministracBes Regionais de Salde sdo responsaveis pela salude das populagdes das
respectivas areas geograficas, coordenam a prestacdo de cuidados de saude de todos os niveis
(primario, secundario e terciario) e adequam os recursos disponiveis as necessidades, segundo a
politica superiormente definida e de acordo com as normas e directivas emitidas pelo Ministério
da Saude.

O Sector Publico de Saude (SPS), integrado pelo conjunto articulado e desconcentrado de 6rgaos,
servigos e estabelecimentos de saude, centrais, regionais e locais, tem uma administracdo central
e uma estrutura desconcentrada. A desconcentracdo do Sector Publico de Salde faz-se
essencialmente através das Areas de Saude.

A sua composicao € a seguinte.

a. O SPS compreende a totalidade dos estabelecimentos de natureza publica dependentes do
departamento governamental responsavel pela area da Salde, a quem compete assegurar 0S
cuidados de promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo respeitantes a satde, a saber:

i.  Hospital Central;
ii.  Hospital Regional. (Lei base de Saude 6/2018)

b. Areas Regionais de Salde e os estabelecimentos delas dependentes, designadamente Centros
de Saude e Postos de Saude;

c. Outras estruturas publicas que intervém no dominio da satde a nivel nacional e regional.

As unidades privadas de saude ndo integram o Servico Nacional de Saude, porém, devem em
especial, colaborar e actuar em articulacdo com os programas do Servi¢o Nacional de Saude.

Actualmente o pais conta com 38 unidades sanitéarias dentre as quais 6 centros de salde, 30 postos
de salde, 2 centros de saude reprodutiva, 1 hospital central que é o Unico hospital de referéncia e
1 hospital regional Manuel Quaresma Dias da Graca na RAP e 22 postos comunitarios de salde e
também com algumas infra-estruturas sanitarias privadas.

= O Hospital Dr. Aires de Menezes, é o hospital de referéncia para todo o pais, e presta cuidados
de sadde de nivel secundario e terciario. E também o hospital-escola para a formagcéo de
técnicos de saude recem-formados.

= O Centro de Saude integra um médico de clinica geral e dispde também de uma unidade de
internamento.

= Os Postos de salde recebem apoio e supervisdo do centro de saude. As suas actividades sdo
executadas sob a responsabilidade directa de um enfermeiro geral e da equipa de distrito que
ai se desloca periodicamente.
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= Os Postos de Saude Comunitaria (PSC) pertencem as comunidades rurais e recebem apoio para
a prestacdo de cuidados elementares e de primeiros socorros e garantirem a promocéo da saude.

A relacdo dos profissionais da satude por habitantes melhorou bastante apesar de a distribuicéo
pelo Pais ndo ser equitativa porque os médicos e enfermeiros estdo concentrados na capital, e
muitos deles trabalhando nos programas de salde, na administragdo e nas organizacGes
internacionais®. Em 2011, o racio médico / habitantes e enfermeiros / habitantes rondava
respectivamente 32 e 226 para 100.000 habitantes.

O quadro nacional de RH até o primeiro semestre de 2017, é constituido por 1338 profissionais da
Salde, dos quais, 413 enfermeiros (40 licenciados e 10 especialistas), 87 médicos (15 sdo
especialistas), 200 técnicos de apoio ao diagnostico (30 licenciados e 5 especialistas), 100 técnicos
administrativos (40 sdo licenciados e 5 sdo especialistas)*. No entanto, a fraca motivagdo do
pessoal no trabalho devido principalmente as condic6es precérias de trabalho e a falta de incentivos
e a disparidade salarial tem tido um impacto negativo na qualidade dos servigos prestados. Por
outro lado essa melhoria deve-se em parte a assisténcia técnica internacional (Cuba, China e
Portugal), o que constitui mais um factor de vulnerabilidade do sistema nacional de saude.

Até entdo, o Fundo Nacional de Medicamentos (Decreto n.° 52/98) é a institui¢do responsavel pela
compra, venda e distribui¢do de medicamentos a nivel nacional. De acordo com a lei base de salde
prevé-se a instalacdo da“Autoridade de Medicamentos” — entidade responsavel pela actividade
farmacéutica que abrange producéo, fiscaliza¢do, importacao, distribuicdo e comercializacdo de
medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos;

Financiamento da Saude: o Sistema Nacional de Saude (SNS) é altamente dependente do apoio
externo. Aproximadamente 40% do financiamento dos Programas e das actividades de satde sdo
assegurados pela contribuicdo de parceiros. Em 2016, foram apresentados os resultados do 1°
estudo sobre as contas nacionas de salde referentes ao ano fiscal 2012 — 2013, onde as despesas
publicas de salde representaram 12% das despesas totais do estado no ano 2013.

A informacéo sanitaria produzida faz-se a traves do sistema de rotina e dos inquéritos e pesquisas
de saude. O actual Sistema de Informacdo de Saude (SIS) carece de melhoria em termos de
funcionamento e de coordenacdo, o que resulta na existéncia de sistemas paralelos, dados de baixa
qualidade e ndo analisados. Esta em curso a Reestruturacéo do SIS que prevé, entre outras ac¢oes,
a instalacdo de uma plataforma via web que ira facilitar o acesso aos dados e a integracao de demais
programas

Em termos de inovacgao e com o0 apoio da cooperacdo portuguesa, o0 Ministério da Saude
introduziu recentemente a ciber satde e a telemedicina no HAM para essencialmente tratar dos
casos complicados de doenga respondendo assim a carencia de médicos especialistas.

3 Perfil sanitario de STP, 2015
4PNDS 2017 - 2021
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3 CAP[TULO 3. SITUACAO DA SRMNIA EM STP

3.1 QUADRO INSTITUCIONAL E ORGANIZACIONAL DOS PROGRAMAS DE
SRMNIA_N

A Direcdo dos Cuidados de Saude (DCS) é o sector do Ministério da Salde responsavel pela
programacao, gestdo e supervisdo dos programas de cuidados primarios de saude, sob a lideranca
da qual estdo os programas de Saude Sexual e Reprodutiva (PSSR), Nutri¢do e Salde escolar.

O programa de salde sexual e
reprodutiva e o programa de

) Direccao-dos-Cuidados-de-Saude-q L .

# vacinacdo funcionam de forma
integrada e estdo sob tutela da

| Direcéo dos Cuidados de Saude

Alojados no Programa de Saude

Sector-satde-infantilf Sexual e Reprodutiva ao nivel
central, estdo 0s seguintes 0s

““““““““““““ sectores: i) Saude infantil ii)
Vacinacdo, iii) Salde materna,
incluindo planeamento familiar
Sector-Apele-comunitariof (PF), iv) Planificacdo, v) Saude
dos adolescentes, vi) Servigos de
administracdo e vii) Apoio
Administracaof comunitario. (Ver Organigrama

ao lado).

O programa PSSR é composto por uma unidade central coordenada por um gestor, e, sub-unidades
ao nivel dos 6 Distritos e da Regido Auténoma do Principe, considerada também como distrito
sanitario. Portanto, todos os distritos tém um ponto focal para 0 PSSR, que é supervisionado pelo
médico-chefe do distrito.

O Programa Nacional de Nutri¢cdo (PNN) é coordenado por uma nutricionista e cada distrito dispde
de 1 nutricionista ou 1 técnico de nutricdo. Neste momento, o pais conta com 6 nutricionistas e 7
técnicos de nutrigéo.

O atendimento das maes, criancas e adolescentes é feito nas unidades sanitarias de primeiro nivel,

no ambulatorio, combinando consultas de pré-natal, pés-natal, consulta de sadde infantil e
atendimento ao adolescente e nos servicos de pediatria hospitalar. Os partos sdo realizados nas
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maternidades dos centros de salde e dos hospitais. O Unico centro de reabilitacdo nutricional
encontra-se no HAM.

Todos os centros de satide distritais com a exce¢do do centro de saude de Agua Grande tém unidade
de internamento e maternidade e prestam cuidados essenciais basicos de SRMNIA.

Os postos de Saude (PS), constituem extensdo de CS do qual recebem apoio e supervisao. As suas
actividades sdo realizadas sob a responsabilidade directa de um enfermeiro geral e da equipa de
distrito que ai se desloca periddicamente.

As areas de salde distritais e os agentes de sade comunitaria tém tido um papel fundamental na
implementacao das atividades e na sensibilizacdo e comunicacao da populagéo, ndo s6 ao nivel do
programa como também no &mbito da vigilancia integrada das doencas e resposta.

Os cuidados de salde sdo gratuitos para as criangas menores de 5 anos, as gravidas e para as 3
doencas prioritarias que sdo: o paludismo, a tuberculose e 0 VIH/SIDA.

Os servicos estdo disponiveis em todos os Postos e Centros de Saude de todos os Distritos.
As estratégias de vacinacdo de STP compreendem:
1) Estratégia fixa nos Postos e Centros de Salde,

2) Estratégia mavel, realizada pelas equipas mdveis que atendem os alvos das zonas periféricas
de dificil acesso, permitindo uma melhoria da oferta dos servicos.

Principais actores em prol da SRMNIA_N.

O Ministério da Saude, através dos programas nacionais de Luta contra o Paludismo e VIH/SIDA,
para a implementacdo integrada de intervencdes de salide materna e infantil incluindo actividades
de supervisdo.

O Ministério de Educacéo, para a formacao e seguimento dos professores, formacéo de educadores
de pares, dos diretores de turmas e professores de educacéo fisica e dos pais e encarregados de
educacéo, principalmente na area de SSR.

O Hospital Dr. AYres de Menezes, é o hospital de referéncia para todo o pais, e presta cuidados
de saude de nivel secundario e terciario. E também o hospital-escola para o estagio de técnicos de
salide recém-formados.

O Instituto Superior de Ciencias de Saude Victor S& Machado € a unica instituicdo de formacéo
de profissionais de saude ao nivel nacional, que forma enfermeiros de nivel béasico, técnicos de
laboratdrio, de farméacia, radiologia e estatisticos sanitarios.

Entre os parceiros internacionais estao:

= Asagéncias das Nac¢des Unidas, principalmente a OMS, UNICEF e UNFPA.
= A Unido Europeia que, no ambito do projecto de fortalecimento dos Servigos de Obstetricia e
Neonatais de Urgéncia (SONU), disponibilizou € 1.7 milhdes para 2012-2016. O programa é
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implementado pelo Programa Nacional de Satde Reprodutiva, o Instituto Superior de Ciencias
de Saude, sob assisténcia técnica do UNFPA. Foram formados parteiras e anestesistas,
reabilitadas e equipadas maternidades dos centros de salde distritais e reforcado o sistema de
referéncia e contra referéncia ao nivel distrital.

= A Alianga GAVI, que financia uma parte importante do programa de vacinacdo de S&o Tomé
e Principe. Nos 2 ultimos anos o programa introduziu novas vacinas, nomeadamente a VPI,
Rotavirus, Rubéola/Sarampo combinado, e estd em via de introduzir a vacina HPV a nivel
nacional

= O Fundo Global (FG) financia a maior parte das intervencdes no pais para o controlo do
paludismo, do VIH/SIDA e da tuberculose, incluindo campanhas permanentes para a mudanca
de comportamento assim como a pulverizacdo intradomiciliar e actividades de entomologia

= Paraos proximos anos tanto o Fundo Global como a Alianca GAVI irdo reduzir drasticamente
o apoio financeiro, o que pde em risco a consolidacao dos ganhos obtidos até 0 momento nessas
areas

= Durante o periodo em andlise, STP beneficiou também do apoio do Governo da China-Taiwan
para o Programa de pulverizacao intradomiciliar no quadro da luta contra o paludismo

= As ONGs: ASPF, Salde para Todos e HELPO (esta Gltima apoia actividades de nutricdo
principalmente a nivel comunitario).

3.2 SITUACAO DA SAUDE REPRODUTIVA, MATERNA, NEONATAL, INFANTIL E
DO ADOLESCENTE E NUTRICAO

A revisao dos programas SRMNIA N realisada em outubro de 2017, tinha como objectivo avaliar
0s progressos da implementacdo dos programas SRMNIA_N, incluindo a capacidade das
instituicbes em acompanhar e facilitar o desempenho dos ditos programas para que fossem
atingidos os resultados previstos. O IDS 2009 e o MICS 2014 constituiram as fontes principais de
dados bem como alguns relatérios de inquéritos na auséncia de dados do sistema de informacao
de rotina.

A compilacdo, analise e triangulacdo dos dados disponiveis permitiram avaliar a situacdo da
SRMNIA_N em termos de progresso, estagnacao ou regressao, os indicadores do estado de saude
das mulheres, criancas e adolescentes em STP e dos indicadores de disponibilidade, acessibilidade
e utilisacdo dos servigos essenciais bem como a resposta dada pelo governo em termos de
investimento no sistema de salde para que esses grupos alvo da populagdo tivessem acesso aos
servigos de saude de que necessitam.

As principais constatacdes e conclusdes da revisdo dos programas SRMNIA_N se encontram
descritos mais abaixo. Os dados disponiveis indicam que o estado de saude das mulheres, recém-
nascidos, criangas menores de 5 anos bem como a situacdo nutricional dos mesmos sofreu
melhorias notaveis no periodo compreendido entre 2009 e 2014, embora para alguns indicadores
0 desempenho nao tenha sido satisfatorio como indicado na tabela 2
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Os indicadores de impacto disponiveis (Racio da Mortalidade Materna, Taxa de Mortalidade
Neonatal, Mortalidade Infantil, Gravidez na Adolescéncia, Prevaléncia de Anticoncepcionais e
Necessidades de Necessidade N&o Satisfeitas) sdo do MICS de 2014. Este facto torna dificil de
certa maneira dar as informacGes completas sobre os resultados esperados em 2016 / 2017.

Tabela 2: Evolucéo de alguns indicadores de saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil
no periodo de 2009 a 2014, Sdo Tomé e Principe.

Indicador IDS, 2009 MICS, 2014
Racio da mortalidade materna 158/100 000 NV 74/100 000 NV
Taxa de mortalidade neonatal 18/1000 22/1000
Taxa de mortalidade infantil 38/1000 38/1000
Taxa de mortalidade em criangas <5 64/1000 45/1000
anos

Taxa de gravidezes nas adolescentes (15- 22,8% 27.3%

19 anos)

Taxa prevaléncia contraceptiva 33,4% 40.6%
Necessidades néo satisfeitas de 37,8% 32,7%
contracepcao

Entre os indicadores que melhoraram destacam-se o indice sintético de fecundidade (IDS 2009 -
4,9%, MICS 2014 - 4,4%), a taxa de prevaléncia contraceptiva que passou de 33,4% a 40,6%, a
racio de mortalidade materna, que sofreu uma reducédo de 53%, e a taxa de mortalidade de criancas
menores de 5 anos que diminuiu em 30% no periodo.

Os Indicadores de Mortalidade
e Mortalidade materna.

O réacio de mortalidade materna apresentou progressos consideraveis passando de 158,3 ébitos
maternos por 100.000 nascidos vivos (EDS 2009) para 74 6bitos maternos por 100.000 nascidos
vivos em 2014, mas a reducdo ndo foi suficiente para cumprir com o ODM 5 que era de reduzir de
trés quartos, entre 1990 e 2015 a mortalidade materna. No entanto, este indicador atingiu a meta
estabelecida para 2016 no plano de SR que era de menos de 100 ébitos maternos por 100.000
nascidos vivos. Os dados do MICS 2014 reportam, no periodo de 7 anos anterior ao inquerito,
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apenas 3 casos de mortes maternas dos quais 2 na faixa étaria 15 — 19 anos e 1 no grupo dos 25 —
29 anos.

Em valor absoluto, 0 numero de mortes maternas entre 2014 e 2017 é de 2 a 3 mortes por ano.
Nesse mesmo periodo, e de acordo com as estatisticas sanitarias referentes ao programa de SR,
foram registados 10 débitos maternos, cuja principal causa foi a hemorragia, representando 60%.
(Figura 2). As préticas inseguras de aborto

actualmente em crescimento no pais, representam  Grafico 2. Principais causas de morte materna

um importante contributo para a mortalidade
materna.

Figura 2. Principais causas de morte materna ® Hemorragia

B Eclampsia

Tromboembolismo

A taxa de mortalidade de criancas menores de 5
anos diminuiu em 28% no periodo, passando de 64
por mil nados vivos (64%o) em 2009 para 45 por mil nados vivos em 2014. Esta redugao
significativa da mortalidade infanto-juvenil aconteceu em todas as regies. Visto que ndo tinha
sido estabelecida nenhuma meta para 2016, nao foi possivel verificar/concluir se sim ou ndo a meta
foi atingida.

Septicemia

Entre os factores que podem ter contribuido para a reducdo da mortalidade em criangas menores
de 5 anos assinala-se: uma boa cobertura dos servicos de vacinacdo e a implementacdo da
estrategia AIDI, a capacitagdo regular do pessoal de satide em AIDI e também a diminuigdo da
incidéncia da malaria no pais.

Na figura 3 nota-se que as taxas de mortalidade neonatal e infantil ndo registaram melhoria no
periodo em andlise. Pelo contrario, a mortalidade neonatal passou de 18 em 2009 para 22 por 1.000
nascidos vivos em 2014 e a mortalidade infantil de 38 por 1.000 nascidos vivos foi a mesma em
2009 e 2014. De referir ainda que,

de forma geral, houve a mesma Figura 3. Evolugdo da mortalidade néonatal,

. . ‘ infantil e infanto-juvenil entre 2009 - 2014
tendencia no conjunto das regiées 100 85
do pais. 80 61 ”

. 60 2

Tanto a mortalidade neonatal 40 -
como a taxa de mortalidade - 19
infantil na Regido Autonoma de 0
Principe parecem ter-se agravado IDS 2009 MICS 2014| IDS 2009 MICS 2014/ IDS 2009 MICS 2014
(passando respectivamente de 5%o Mortalidade Mortalidade Mortalidade
em 2009 para 25%o0 em 2014, e de Neonatal infanti infanto-juvenil
16%o0 para 31% em 2014. A Regido Cergm;\m) Regido Sul Regido Norte Regido do Principe

mortalidade neonatal tambem
agravou-se na regido sul e na regido norte.
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A chegada tardia das parturientes as maternidades e a possivel sobrecarga do pessoal técnico
(médicos e enfermeiras/parteiras) pode estar na origem do aumento da mortalidade neonatal, cujas
causas principais apontadas sao a asfixia e a infeccdo neonatal. A gravidez precoce é outro factor
de risco para a sobrevivencia neonatal.

Um facto é que a gravidez comeca cedo em Sdo Tomé e Principe. Apesar do indice sintético de
fecundidade ter registado uma pequena melhoria passando de 4,9%, em 2009 (IDS) para 4,4%
em 2014 (MICS), estima-se que 16 % das mulheres de 15-19 anos ja tenham tido um parto, 5%
estdo gravidas de seu primeiro filho e quase 1% teve um nado vivo antes dos 15 anos.

O alto peso da mortalidade neonatal na mortalidade dos menores de cinco anos, 41,9% sugere a
necessidade de uma atencdo sustentada e prioritaria em intervencdes para acelerar a reducao da
mortalidade neonatal.

A taxa de prevaléncia contraceptiva aumentou de 33,4% a 40,6%. O método mais popular € a
pilula que € usada por 15% das mulheres casadas, seguido da injeccdo, usada por 12% das mulheres
casadas, enquanto que o preservativo masculino é usado por 5% delas. Embora tenha melhorado,
a taxa de prevaléncia contraceptiva ainda ndo alcancou niveis considerados de satisfatorios. 1sso
pode dever-se a fraca adesdo das mulheres aos diversos métodos contraceptivos devido aos tabus
e preconceitos que ainda subsistem. Por outro lado, tem-se a impressdo de que as actividades de
comunicacéo para a mudanca de comportamento ainda n3o atingiram a intensidade desejada. E de
salientar que a necessidade néo satisfeita em planeamento familiar diminuiu de 37% para 32,7%,
e varia de 21% na Regido Auténoma de Principe a 36% na Regi&o Centro Este ° .

Nota-se ainda que as adolescentes sdo menos propensas em utilizar a contracep¢do do que as
mulheres mais velhas. Segundo o MICS de 2014, cerca de 30% das mulheres de 15-19 anos
casadas ou em unido usam actualmente um método de contracepcdo, contra 24.2% em 2009.

Indicadores de morbilidade

O relatorio de 2013 da “promise Renewed Progress Report” mostrava que em Sao Tomé e Principe,
quase metade (48%) dos dbitos em criancas de 1 a 59 meses foram ocasionados por doencas
evitaveis e trataveis, sendo a pneumonia a primeira causa, com 22% dos falecimentos, seguido de
diarreia e do paludismo, cada um responsavel de 13% dos falecimentos. Dado 0s sucessos recentes
na luta contra o paludismo no Pais, o padrdo epidemioldgico ir4 certamente mudar, tornando a
pneumonia e a diarreia, as duas principais causas de morte em menores de 5 anos.

Paludismo.

Em matéria de controlo e tratamento do paludismo, STP é um dos pioneiros em Africa com boas
praticas apresentadas neste dominio. Mesmo assim a doenga ainda apresenta grandes desafios para
0 sistema nacional de saude. O programa nacional de luta contra o paludismo demonstra o
engajamento do governo, assistido por varios parceiros técnicos e financeiros, para a integracéo

> MICS 2014
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de varias medidas de prevencdo (controlo vectorial), tratamento, diagnostico, comunicacgéo para a
mudanga de comportamento, capacitacdo institucional, controlo ambiental, monitorizagéo e
avaliacdo, que conseguiram nos ultimos anos reduzir os niveis epidemioldgicos da doenca.

S&o Tomé e Principe tem vindo a alcangar resultados satisfatorios no que diz respeito a morbilidade
e a mortalidade atribuidas ao paludismo. A incidéncia anual do paludismo passou de 411,6 a 12,5
casos por 1000 habitantes de 2001 & 2017 e o numero de 6bitos de 180,2 para 0,5 6bitos por 100
000 habitantes, no mesmo periodo. A taxa de positividade média nacional das laminas é de 2,7%.
Os maiores de 5 anos séo os mais afectados.

Estes excelentes resultados foram alcancados gracas a intensificacdo das intervengdes integradas
de luta, nomeadamente a distribuicéo de rotina e em massa de mosquiteiros impregnados com
insecticida de longa duracéo, a pulverizacdo intradomiciliar e o tratamento de criadores larvares,
a intensificagdo da vigilancia epidemioldgica e resposta, o diagndstico precoce e o tratamento
correcto dos casos usando terapias combinadas a base de artemisina.

Estes resultados colocaram o pais na lista dos paises passiveis de eliminar o paludismo até 2025.
No entanto, o pais registou nos ultimos anos uma tendéncia para 0 aumento de casos de paludismo,
com registos de alguns surtos. Em 2018, da semana 1 a semana 34, um total de 2279 casos foi
registado em relacdo aos 1981casos do mesmo periodo do ano anterior. A incidéncia ao nivel
nacional é de 11,3/ 1000 habitantes, em comparagdo com 8,6 / 1000 habitantes no mesmo periodo
do ano anterior. Nos distritos a incidéncia € a seguinte: Agua Grande 14,2 / 1000 habitantes, Mé-
zochi 12,1/ 1000 habitantes, Caué 12,9 / 1000 habitantes, Cantagalo 9,8 / 1000 habitantes, Lemba
8,5/ 1000 habitantes, Lobata 5,7 / 1000 habitantes e RAP 1,8 / 1000 habitantes. Os maiores de 5
anos sdo os mais afectados. Nenhum 6bito foi registado durante esse periodo. Este aumento de
numero de casos pode estar relacionado com o relaxamento das medidas de prevencédo associado
a mudanca climética e a perda da imunidade e a insuficiente utilizacdo das medidas de prevencéo.

VIH/SIDA.

Os dados mais recentes mostram a tendéncia a reducdo da epidemia. As novas infecdes tiveram
uma taxa de incidéncia de 0.6% em 2013 (relatério ONU/SIDA 2014). Atualmente STP possui
uma epidemia de baixa prevaléncia; na populagéo entre os 15 e 0s 49 anos a taxa de incidéncia
passou de 1,5% em 2008 para 0,5% em 2014 e dos 15 aos 24 anos passou de 0,8% em 2008 para
0,1% em 2014. Dados do programa nacional indicam que a prevaléncia do VIH durante estes anos
néo ultrapassa 0,6%, sendo em 2016 0,2% e 0,3% em 2017.

Segundo dados de 2015, a taxa de prevaléncia de VIH nas gravidas tem vindo a reduzir ao longo
dos anos, com um decréscimo de 1,5% em 2005 para 0,2% em 2015. A taxa de transmissdo de
VIH nas criancas nascidas de mées infetadas foi de 3.18% em 2016. (PUDR, mars 2017).

Nota-se um aumento na taxa de cobertura terapéutica ARV que passou de 48% em 2011 para
72,7% em 2015. A mortalidade apresentou tendéncia crescente de 2011 para 2014 (de 25 casos
para 41), contudo tem vindo a diminuir, apresentando 36 casos em 2016. Caué e Lemba sdo os
distritos mais afetados. Entre as causas séo citadas: diagnostico tardio; co-infe¢cdo TB/VIH (11%
de mortes em 2016); e baixa adesdo aos tratamentos ARV.

Anemia.
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Quase metade das mulheres (47%) sdo anémicas: anemia ligeira em 35 por cento dos casos,
moderada em 10 por cento e grave em 1 por cento. Ha diferencas importantes entre 0s grupos
socio-demogréaficos. HA uma maior prevaléncia de anemia nas gravidas (61%) do que néo
mulheres ndo-gravidas (46%). Mais de trés gravidas em dez (32%) tém anemia moderada, em
comparacdo com 8% nas mulheres ndo-gravidas. Nos grupos de 15-19 anos, 55 % sdo anémicas.
Existem diferencas notaveis dependendo do nivel do ensino, com uma prevaléncia de 57%
naquelas sem educacédo formal e de 32% naquelas com nivel secundario.

Mais de seis em cada dez criancas (67%) na faixa etaria de 6-59 meses sofrem de anemia, tendo
a Regido Autonoma de Principe uma prevaléncia mais elevada com 72%.

A percentagem de criangas <5 anos com Hipovitaminose A (nivel de retinol sérico) em 2010 foi
de 16,5%° ndo havendo, no entanto, elementos para avaliar o progresso desse indicador.

Disponibilidade e acesso aos servigos e cuidados essenciais de qualidade para a
SRMNIA N

Os cuidados de satde para a mulher ao longo dos cuidados continuos de saude abrangem aqueles
no periodo de pré-concepcdo, os cuidados pré-natais, durante o parto, no pds-parto e os cuidados
pré e pds menopausa.

++ Periodo de pré-concepcéao
Planeamento Familiar:

Os servicos de Planeamento Familiar (PF) sdo gratuitos e oferecidos em todas as US, e também
nas comunidades (contraceptivos orais, preservativos, injetaveis) pelos prestadores de servico
durante as brigadas mdveis. Em todas as comunidades existem caixas de distribuicdo de
preservativos Masculino e Feminino. Porém a percentagem de procura de contracepcéo
satisfeita é de 55,4% apenas.

A necessidade ndo satisfeita de contracepcao (que refere-se as mulheres fecundas que estdo casadas
ou em unido e ndo estdo a utilizar qualquer método de contracepcao, mas que desejam espagar a gravidez
ou ndo engravidar por completo) diminuiu de 37% em 2009 para 32,7%, e varia de 21% na Regiao
Auténoma de Principe a 36% na Regido Centro Este (MICS 2014) (figura 4). Uma das razdes
podera ser que 0s servigcos ndo estdo acessiveis todos os dias e uma outra, a deficiente qualidade
na prestacédo de servico PF (a falta de humanizacdo por parte de prestadores de servicos bem como
a falta de confidencialidade auditiva e visual em algumas unidades sanitarias).

Figura 4. Tendencia das Necessidades satisfeitas e ndo satisfeitas
de PF, 2009 - 2014

6 Estudo sobre a prevaléncia da Hipovitaminose A , 2010
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A necessidade satisfeita (inclui
mulheres casadas ou em unido que estéo
a utilizar ou cujo parceiro esta a utilizar
um método contraceptivo), esta
. . estimada em 41% em todo o pais. A
" 327 , fraca aderéncia das mulheres aos
» . diversos metodos contraceptivos
20.1 -
» 191 " D B2 es Lo d_eve-se aos'tabus e preconceitos que
- L. . ainda subsistem. Por outro lado,
17.1 . - -
o o Eexiste uma certa resistencia dos
; . | homens para a procura do servico de
0 o PF e tem-se a impressdo de que as
Necessidade Para Para Limitar ~ Necessidade Para Para Limitar actividades de Comunica(;éo para a
ndo satisfeita espagamento satisfeita espagamento .
mudanga de comportamento ainda
ndo atingiram a intensidade desejada.
Em 2014, o desejo de espacamento € ligeiramente mais elevado em relacdo a 20009.

Tendencia das necessidades satisfeitas e nao satisfeitas
de Planeamento familiar 2009 - 2014

45 45

40 37.2 38.4 A 40.6 n

2009 ===2014

O pacote de prevencdo e luta contra o cancro do colo de Utero foi oferecido apenas em centros
de satde urbanos entre dezembro de 2011 e marco de 2014, no &mbito de um estudo cujo objectivo
era conhecer a prevaléncia e as caracteristicas do virus do Papilomavirus Humano (HPV) no pais,
para posterioremente introduzir a vacina contra 0 HPV em S&o Tomé e Principe. O virus HPV foi
detectado em 30% do total das amostras. 90% das amostras com HSIL (les&o intraepitelial de alto
grau) e 100% das amostras com Carcinoma.

¢ Servicos e cuidados prenatais

Em S&o Tomé e Principe, a maioria dos cuidados pré-natais é prestada por enfermeiras e parteiras,
incluindo nas comunidades pelas brigadas moveis, enquanto uma minoria de mulheres recebem
cuidados de um medico, tanto nas areas urbanas como rurais, Se 98% das mulheres sdotomenses
fizeram pelo menos uma consulta prénatal (cobertura da CPN 1 estavel desde 2009), em 2014
somente 67% mulheres foram a primeira consulta prénatal no 1° trimestre, ou seja, antes das
16 semanas de gravidez como recomendado pela OMS. As principais razOes assinaladas séo a
insuficiéncia de informacdes sobre a importancia da consulta pré-natal no 1° trimestre da gravidez
e motivos de ordem socio-cultural (dependencia financeira do marido em alguns casos e 0 baixo
rendimento da gravida; também foram referidos “vergonha de estar gravida”, médico ou
enfermeiro de sexo masculino, proibi¢bes por parte dos homens, por parte do marido e da
comunidade por falta de conhecimentos sobre a importancia da CPN1);

A taxa de cobertura de pelo menos 4 consultas pré-natais foi de 72% em 2009 (IDS), passando
para 84% em 2014 segundo o MICS; em 2017, os dados do inquerito de cobertura vacinal
revelaram uma taxa de cobertura em 89%, ou seja, quase foi alcancada a meta estabelecida no
plano de SR. J& os dados de rotina do Programa de salde reprodutiva mostram uma tendencia
evolutiva relativamente estavel desde 2012 (figura 6). As consultas pre-natais sdo gratuitas, ndo
obstante, as discussdes em grupos durante a avaliagdo do PSR, revelaram que as mulheres pagam
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150.000 dobras (mais ou menos 6,7 USD) para o conjunto das analises obrigatorias (sangue, urina,
fezes, exames ginecoldgicos)’. 73% das mulheres que vivem em agregados familiares mais pobres
referiram quatro ou mais visitas pré-natais em comparacdo com 93% daquelas que vivem em
familias economicamente mais favorecidas; a tendéncia é espacar as visitas para reunir o dinheiro
para a consulta. Considerando o nivel de pobreza no pais em que 66,2% da populacéo vive com
menos de 30.071 dobras (cerca de 1,40 USD) por dia8, este facto podera constituir um serio entrave
para atingir a cobertura universal.

O periodo pré-natal € uma oportunidade importante para proporcionar as mulheres gravidas uma
série de intervencdes vitais para a sua saude e o bem-estar de seus filhos.

= Segundo os dados do MICS de 2014, entre as gravidas atendidas na CPN, 96% relataram que
uma amostra de sangue foi, 97% que a sua presséo arterial foi verificada e 96% que uma
amostra de urina foi colhida.
= Osservicos de PTMF estdo integrados na CPN e portanto disponiveis em todas as US. Assim,
100% das mulheres gravidas esperadas por ano sdo
aconselhadas e submetidas ao teste do VIH e tratadas caso
seja necessario, de acordo com as novas recomendacdes da
OMS. ;
= A cobertura da PTMF aumentou passando respectivamente !
zzl

Percentagem de
gravidas com RPR posivito

,6
4

2009 2011 2013 2015 2017

de 60,4% em 2012 (PNLS) para 96,3% em 2017. Em 2016,
a taxa de cobertura da PTMF foi de 3,18%.

= O despiste da sifilis é feito principalmente na CPN, onde
vem se registando uma diminuicdo constante da sua
prevaléncia desde 2012, saindo de 1,6% em 2012 para 0,9% em 2016 (PNLS, 2017) (figura 5)

= Até agora era também realizado o despiste da Hepatite B na CPN mas foi recentemente
suspenso devido a introducdo da vacina ao nascer no calendario nacional de vacinagéo.

= N&o ausencia de informacéo sobre a suplementacao de sal ferroso nas gravidas no inquérito
MICS de 2014, foi feita comparacdo com os dados administrativos que mostraram uma
melhoria com 95% das gravidas recebendo a intervencdo em 2016, em comparacao aos 91%
em 2009 (IDS), embora ainda esteja longe da meta de 98% prevista pelo Programa SR.

= No geral, 72% das mulheres e seus recém-nascidos foram protegidas contra o tétano, tendo
aumentado em 38% a proporcao de méaes que receberam TT2 + durante a gravidez.

Tabela 3. EVOLUCAO DOS INDICADORES DE COBERTURA IDS 2009 MICS 2014
PRENATAL, NO PARTO E NO POSNATAL

Primeira CPN no 1° trimestre de gravidez 51% 67%
Proporcdo de mulheres que fizeram pelo menos uma consulta pré-natal 98% 97.50%

7 Analise da situacdo das criancas e das mulheres em STP em 2015, UNICEF 2016
8 INE, 2010
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Proporcao de maes que fizeram pelo menos 4 CPN 72%, 83.60%

Propor¢do de maes que receberam TT2 durante a gravidez 52.3%, 72.10%
Proporcao de mulheres gravidas que dormiu sob MII 63%, 60.90%
Propor¢do de mulheres gravidas que receberam pelo menos 2 doses de 61.60% 58,2% (pelo menos 2
TPI durante a gravidez doses); 12% (> 3 doses).
Propor¢ao de mulheres que receberam sal ferroso durante a gravidez 91% 2016 PSR - 95%
Parto institucional 78.80% 91%
Partos assistidos por um profissional qualificado. 82% 91%
Propor¢ao de gravidez com cesariana. 5% 9.6%
Consulta pés-natal para a mae dentro de 2 dias ap6s o parto 37% 86.80%

Fazem parte das estrategias de reducéo e controlo do paludismo a distribuicdo de MI1 as gravidas,
0 que ¢ feito na consulta prenatal de rotina, assim como a administracdo de Sulfadoxine +
Perimétamine (SP) para o tratamento preventivo intermitente na gravida (TPIg), usando a
estratégia sob observacéo directa (DOT).

= Nota-se uma diminuic¢do na cobertura de pelo menos 2 doses de TPI (IDS 2009 = 61.1%, MICS
2014=58.2%); no entanto, os dados do Programa nacional de luta contra o Paludismo (PNLP)
reportam uma cobertura de 67.7% en 2015. Ambas fontes relatam uma cobertura insuficiente
para 3 doses ou mais, 0 que demonstra uma clara ausencia de aplicacdo das normas de TPI.

= O uso dos MII baixou de forma geral na populacéo, sendo de 61% em 2015, e de apenas 60%
nas gravidas em 2014 (MICS), contra 63% em 2009 (IDS). Isto pode dever-se a rotura de stock
dos MII ocorrido em 2014, mas também a outros factores, como a existéncia de preconceitos
como ‘o mosquiteiro faz calor durante noite”.

++ Servicos e cuidados a volta do parto

As mulheres em idade fértil representam cerca de um quarto da populagdo e o nimero de
gravidezes esperadas ronda os 5.000 por ano. A cobertura de parto institucional aumentou de
78.8% em 2009 para 91% em 2014 e 97% em 2017 (inquerito de cobertura vacinal). Quanto
mais as gravidas tiverem contacto com as US maior ¢ a probabilidade de elas terem o bebé na
maternidade (Figura 6).

O inquerito MICS mostrou que 93,2% das gravidas que tiveram 4 CPN ou mais, tiveram parto
numa US contra 83,4% que tiveram 3 ou menos CPN.
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A atencdo ao parto por pessoal

qgualificado aumentou em 13%.

Enquanto a cobertura nacional é de ™ s swe w5 osws w2
92.5% em 2014, a Regido Sul registou

82%. E também ai que 13% dos partos  « 383

- L. R 86.2 87.2 87 86.8 86.7
sdo assistidos por parteiras s A I/
.. . . : - 84 84
tradicionais. A diferenca de cobertura o
entre 0 meio urbano (95%) e 0 meio

rural  (88%), explica-se  pela
concentracdo de pessoal qualificado

Relacdo CPN 1 CPN 4 e Parto institucional, SIS

2012 2013 2014 2015 2016 2017

CPN1 CPN4 ===P.Institucional

Tendencia da Taxa de Cesariana entre has zonas urbanas.
2012 e 2017 (SIS) Figura 6.
e Relacdo entre as CPN e parto institucional
1 88 . Yy .
) 18 g2 . Os Servigos Obstétricos e Neonatais de
17 Urgéncia Basicos (SONUB) oferencendo também

g 64 65 . . o . —
servigos de ecografia estdo disponiveis em todos 0s

distritos que tém maternidade (Lemb4, Lobata, Caué
(Porto Alegre e Angolares), RAP, HAM) e,
02 08 w4 w5 015 2007 recentemente, no disrito de Mé -Zochi. Cantagalo é o
unico distrito que nao dispde de maternidade.
Os Servigos Obstétricos de Urgéncia Completos (SOUC) sdo prestados, por enquanto,
apenas no HAM onde existe um bloco operatorio, mas em breve o novo hospital da RAP ira
também oferecer este pacote. O banco de sangue esta disponivel no hospital central (HAM) e
foram criadas condicGes para mais dois, respectivamente no distrito de Caué e na RAP.

A taxa de cesariana evoluiu favoravelmente atingindo 9.6% em 2017, encontrando-se no
limite (entre 5 a 15%), como recomendado pela OMS para ter um impacto na mortalidade
materna e neonatal (Figura 7 abaixo).

Os cuidados po6s-aborto estdo acessiveis a populacdo em todos 0s servicos com maternidade;
no entanto, precisam ser melhorados em alguns aspetos tais como, a minimizacdo da
discriminacdo social no atendimento e da estigmatizacdo. Por outro lado, existe por parte dos
clientes e de muitos profissionais de salde, a percep¢do do que o aborto ndo é legalizado em
STP, o que resulta no aborto extra-hospitalar em condicGes precarias e consequentemente, no
o oni aumento de complicagdes. Importa referir que osartigos 137, 138
2013 - 2018 e 139 do codigo penal (Lei n.° 6/2012), regem as condigoes do
aborto; infelizmente, esses artigos ndo estdo divulgados

adequadamente e, portanto, s&o pouco conhecidos. Sabendo que

— , existem profissionais de saude que praticam aborto inseguro, ha
toda a necessidade de sensibilizar e formar esses profissionais

WSONUB BSONUC
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sobre a prética do aborto seguro, bem como descentralizar os servicos de cuidados pos-aborto
que estdo neste momento concentrados no hospital.

= Em relacdo aos cuidados pos-violagdo, este pacote estd disponivel nas unidades sanitarias
urbanas, oferecendo aconselhamento com pré e pos teste para o VIH e profilaxia com anti—
retroviral. Mas os dados sé&o escassos.

Actualmente, todas as maternidades distritais tém a capacidade para oferecer cuidados obstétricos
basicos, incluindo os medicamentos essenciais que salvam vidas. N&o obstante, algumas
competencias ainda nao estdo completamente disponiveis e / ou adquiridas, tais como a aspiragdo
manual intra-uterina, a aplicacdo de ventosa durante o parto e a extragdo de produtos residuais
intra-uterinos apds aborto. Essas competéncias sdo importantes para assegurar 0 acesso equitativo
a Servicos Obstétricos e Neonatais de Urgéncia de qualidade e limitar as transferencias para o
hospital central. Também é importante manter as competencias existentes através de supervisao
formativa e sessdes de actualizacdo de forma sistematica e regular e formar mais técnicos.

¢ Servigos e cuidados nos pos parto

A politica de manter as mulheres na unidade sanitaria durante 72 horas apds o parto € geralmente
respeitada. Os dados indicam que trés quartos das mulheres (75,3%) ficam trés dias ou mais, na
RAP este valor aumenta para 98%, e 23,3% permanecem na maternidade entre 24 e 48 horas.

- . . As consultas no pés-parto ocorrem
Evolucdo da Consulta pds-natal para mae e o . J . ,
recém-nascido dentro de 2 dias apés o parto predomlnantemente apos a primeira semana apos o

1000 oo nascimento (60 %), embora uma pequena

800 (’486.8 proporgdo ocorra quer no mesmo dia depois do

600 parto ou no dia seguinte (7% e 4%,

0o 370 respectivamente).

20.0

00 A taxa de consulta pds-natal para ambos, mae e
2009 2014

recém-nascido, aumentou no periodo 2009 — 2014,
conforme pode observar-se na figura 8 acima. Este
aumento deve-se a disponibilidade dos respectivos servicos (existencia de novos protocolos e a
capacitacdo de cerca de 70% de enfermeiros e parteiras) em todos os niveis distritais (CS e PS).

—o—Mie Recém-nascido

93% dos recém nascidos numa US sdo avaliados ap6s o nascimento, principalmente em torno do
parto, contra 49% dos que nasceram em casa.

De forma global, os constrangimentos assinalados no que concerne a saide reprodutiva e materna,
incluindo a planificacdo familiar (PF) e a prevencdo e luta contra as infeccGes sexualmente
transmissiveis (IST) sdo o baixo rendimento das mulheres em geral, e das gravidas em particular,
para a realizacdo de analises laboratoriais de rotina e outros exames (ecografias, mamografia, etc)
e para a aquisicdo de medicamentos, a falta de humanizacéao por falta de alguns prestadores, bem
como a falta ou insuficiente capacidade de rastreio de cancros reprodutivos, devido principalmente
ao namero insuficiente de prestadores formados, falta de capacidades de laborat6rio para processar
as amostras e também a falta ou insuficiéncia de materiais e equipamentos.
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¢+ Servicos e cuidados neonatais

Os dois momentos criticos na vida de um recém-nacido sdo o 1° dia e a 1* semana de vida.
Evidéncias mostram que 50% dos recém-nascidos morrem nas 1% 24 horas apds 0 nascimento e
75%, nos primeiros 7 dias de vida. No entanto, aproximadamente 75% das mortes neonatais sdo
preveniveis por medidas de facil implementacao e que requerem poucos meios técnicos, tais como
0 aleitamento materno imediato e exclusivo, providenciar o calor necessario ao bébé, a boa higiene
e cuidados do corddo umbilical e/ou ainda, reconhecer os sinais de alerta precoce para tratar
rapidamente e transferir a crianca. Para tal, € necessario dispor de pessoal de saude qualificado
para ajudar a mée e o recém-nascido no momento do nascimento e durante o p6s-parto imediato.
Assim, com o apoio do programa da Unido Europeia entre 2013 e 2017, foram apetrechadas
maternidades® e formados técnicos para prestar cuidados ao recém-nascido, resultando na reducio
de mais da metade da taxa de mortalidade neonatal (22 para 9,9 por 1000 nascimentos)® durante
0 parto e nas primeiras 24 horas.

Apesar de uma cobertura elevada de parto institucional, 8% dos bébés nascem fora da
maternidade, ficando assim expostos as complicaces neonatais que sdo a asfixia perinatal, as
infecdes e a prematuridade, que sdo as principais causas de morte neonatais em STP. Por falta de
técnicos formados em numero suficiente, a qualidade do atendimento aos recém -nascidos doentes
é deficiente, assim como a oferta dos cuidados essenciais neonatais. Os inquéritos mostram uma
melhoria da proporcao de bebés cujo corddo foi cortado com um instrumento limpo entre 2009
(78.8%) e 2014 (91%), mas uma reducdo da proporcao de bebés que sdo amamentados dentro de
uma hora apds o nascimento, 45% em 2009 e 38.3% em 2014, demostrando assim 0 apoio
insuficiente por parte dos profissionais de saude. O pacote de cuidados neonatais inclui tambem
as vacinas BCG e Polio com uma cobertura superior a 95%. Esta previsto para breve a introducao
da vacina contra a Hepatite B.

A auséncia de indicadores estabelecidos torna dificil avaliar a qualidade dos cuidados prestados
aos recém-nascidos nas unidades sanitarias, dai a necessidade de se actualizar as normas de
atendimento ao recém-nascido e desenvolver os livros de registos para facilitar a obtencdo de
dados.

A auditoria de 6bitos neonatais ainda nédo é feita por falta de instrumentos e de pessoal formado.
E urgente estabelecer na rotina a notificacio e realizagcio de auditorias para todos os bébés
falecidos por forma a identificar as causas e as determinantes de mortes neonatais e trazer as
melhores solugdes para reduzir effectivamente o nimero de 6bitos de recém-nascidos.

¢+ Servicos e cuidados infantis

O pacote bésico de cuidados para as criancas em STP estd centrado na estrategia AIDI, que é
implementada em todas as US (Centros e Postos de Saude) de todos os distritos do pais em que

9 Maternidades dos centros de satde de Angolares (Caué), de Neves (Lemba), de Guadalupe (Lobata), do posto de
saude de Porto Alegre (Caué) e do hospital central (HAM) e regional (RAP)
10 Enquétes SONU 2013, 2017.

32



existe, no minimo, um técnico formado. As intervencdes do pacote basico de saude infantil séo
também oferecidas durante as brigadas moveis conduzidas pelo programa de vacinagéo.
Sistematicamente, os novos profissionais de satde sdo treinados logo ap6s a sua colocacdo no
distrito, porque a AIDI ndo esta integrado no curriculum de formacéo de base dos técnicos de
saude. Isto implica ter disponivel fundos para formacdes anuais, e coloca em risco a
sustentabilidade da implementacdo desta estrategia. Por outro lado, as supervisées ndo sdo téo
regulares, o que permite questionar a qualidade dos cuidados prestados e também porque o
programa nunca conduziu uma avaliagdo da implementacéo da AIDI.

A procura de cuidados para a diarreia foi de 54,2%, mas apenas 49% das criangas que se
apresentaram na US receberam SRO e essa percentagem ndo evoluiu comparando com 0s
dados de 2009. Em relacédo a IRA, a procura de cuidados tambem diminiu e a percentagem de
criangas menores de 5 anos que tomaram antibidticos para o tratamento de pneumonia, baixou
de 60% em 2009 para 47,6% em 2014. O tratamento para esta faixa etaria € gratuito, e apesar
de ndo ter sido reportado rotura de stock de medicamentos, em alguns casos o tratamento é
insuficiente sendo entdo os pais orientados para irem a farmacia comprar 0os medicamentos;
em outros casos, algumas criangas sdo transferidas sem antibiotico injectavel apropriado (como
recomendam as normas) por falta destes nos servigos de periferia. No caso de SRO, néo se
percebe bem a razdo pela qual o tratamento ndo é dado, visto que ndo ouve ruptura de stock no
periodo avaliado. Em ambos os casos, fica claro que as normas ndo estdo sendo aplicadas
correctamente.

Os manuais de formacdo em AIDI carecem de uma actualizacdo para inserir, entre outras, a
componente neonatal e a do desenvolvimento psicomotor, bem como as novas recomendagdes
da OMS. O zinco faz parte das normas de tratamento da diarreia em criangas menores de 5
anos, mas esse dado ndo é reportado até entdo.

O pacote de AIDI comunitario, refere-se essencialmente as actividades de promocao. Existe
ainda uma certa resistncia por parte dos médicos em aceitar que os agentes de salde
comunitaria possam tratar criancas doentes disponibilizando antibioticos e teste rapido para o
diagnostico do paludismo. Embora alguns ASC dispdem de SRO para tratar a diarreia, o pacote
“iICCM” recomendado pela OMS ndo ¢ implementado no pais. A principal razdo mencionada
p8|0 programa @ o relativo facil acesso da Tendencia da cobertura vacinal 2012 - 2016, SIS.PSR
populacdo a uma unidade sanitaria. De referir que

houve apenas uma formagdo de ASC em 2006, ‘i | : (7 ’
ndo tendo havido seguimento, o que podera - ‘ ; | ;
explicar o fraco impacto nas actividades de - f
promocéo das intervencdes de saude infantil. | : ‘

2012
2013

2014
2015
2016

mBCG mPolio3 DPT 3 HepB 3 Saram po ®Sar/2 F Amarel

De forma geral nota-se uma boa cobertura (>

95%) das principais vacinas, tendo melhorado em comparacéo a 2009 (Figura 9 abaixo).
Contudo, a proporc¢édo de criancas completamente vacinadas regrediu de 77% em 2009 para
66% em 2014. Uma das explicacfes dadas € que a populacdo ndo procura 0s servicos de
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vacinacao por existirem brigadas mooeis. No entanto, a implementacéo das brigadas moveis
tornou-se irregular em certos distritos por diversos motivos, entre 0s quais, a escassez de
combustiveis e a falta de incentivos para o pessoal de saude.

Novas vacinas foram introduzidas entre 2016 e 2017 no calendario Vacinal Nacional: VPI,
Rotavirus, Rubéola/Sarampo e foi feita também a substituicdo da Vacina da Pdlio oral
trivalente (VPOt) para Vacina Pdlio oral Bivalente (VPOD).

Assim, a cobertura de criangas de 12 a 23 meses vacinadas contra o sarampo antes dos 12
meses aumentou entre 2009 (73%) e 2014 (89%.). Dados administrativos do PSR apontam
uma taxa de 90% em 2017.

As criancas menores de 5 anos beneficiam da distribuicdo de Ml feita de rotina na consulta
pré-escolar ao completar o calendario vacinal e também durante as campanhas no &mbito da
cobertura universal. Com respeito ao uso da MII, a tendencia tem sido de aumento de acordo
com os varios inquéritos disponiveis (67,1% - CAP 2014; 70% - CAP 2015; 56% - IDS 2009;
61% - MICS 2014). As diversas actividades e mensagens de sensibilisacdo atraves da radio,
TV, brochuras, cartazes, servicos e pessoal de saude para informacéo e educacéo para mudanca
de comporatmento certamento contribuiram para este resultado.

Cuidados nutricionais

A suplementacdo em vitamina A e a despasitacdo sdo parte do pacote nacional de
intervencdes essencias e sdo administradas a todas as criancas com idade entre 6-59 meses, e
a partir de 1 ano de idade, respectivamente. Os dados administrativos do PSR indicam aumento
da cobertura da suplementagdo em vitamina A: 90% em 2013 e 93% em 2017 (JRF WHO-
UNICEF). Os dados de cobertura da despasitacdo ndo séo analisados e, portanto, ndo foi
possivel avaliar se houve progressos em relacdo ao dado disponivel de 54.4% em 20009.

Apesar dos progressos registados desde 2009, a situacdo nutricional permanece critica para as
criancas sdotomenses, com um nivel elevado de desnutricdo crénica e taxas de aleitamento
materno aindo por melhorar.

Alimentagéo da crianca e do pequeno lactente: A taxa de aleitamento materno exclusivo
ultrapassou a meta de 60% atingido 74% (tabela 4), mas a proporcdo de mées que iniciaram o
aleitamento materno dentro da 12 hora apos 0 nascimento reduziu em 12%. Apesar de ter sido
planificado a iniciativa hospital amigo do bébé, nenhuma unidade sanitaria recebeu até entdo
a certificagdo. O codigo de comercializagdo dos substitutos do leite materno que protege o
aleitamento materno foi recentemente aprovacéo ao nivel da assembleia nacional.

Tabela 4. Aleitamento materno, alimentacdo complementar do lactente e situagéo

nutricional da crianga, STP, 2009 e 2014.
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INDICADOR 2009 2014 Cumprimento da

Meta 2016
Aleitamento materno dentro 1H apos o nascimento. 43.80%  38.30% Nao Disponivel
Aleitamento materno exclusivo (0-5m) 51% 74% Ultrapassada
Alimentacdo complementar apropriada 73% 74%
Baixo peso para a altura < -2 DP 10.50% 4,4% Nao Cumprida
Baixa altura para a idade <-2 DP 29% 17,2% Nio Cumprida
Baixo peso para a idade <-2 DP 13.10% 8,8% Nao Cumprida
Excesso de peso 1,6% 2.40% Nao Disponivel

= A insuficiente promocdo da alimentagdo complementar e da dieta saudavel explica a
estagnacao do indicador proporcao de bebés de 6 a 8 meses que mamam e comeram alimentos
solidos e semi-sdlidos ou moles pelo menos duas vezes e 0 agravamento do excesso de peso.

Segundo o MICS 2014, ndo ha desnutri¢do nas criangas das maes que tém um nivel de educacéo
superior: quanto mais o seu nivel educativo é elevado, mais conhecem a composi¢do de uma dieta
alimentar equilibrada.

O programa de vigilancia nutricional ndo é operativo e 0s agentes de salde ao nivel distrital séo
responsaveis pela sinalizacao e pelo encaminhamento dos casos de desnutri¢do ao hospital central
onde existe o Unico centro de reabilitacao nutricional.

¢ Servicos e cuidados para a saude dos adolescentes

Saude escolar: O acesso aos cuidados promocionais realizados para as criangas em idade escolar
(vacinacdo, desparasitacdo, pesagem, controlo do desenvolvimento, aten¢éo a Saude da Visdo e
Oral, nutricdo, tratamento as doencas de AIDI) € gratuito e abrange as Populagdes do Pré — Escolar
(Creches e Jardins) e das escolas (1° e 2° ciclos).

Existe um Ponto Focal para o Programa de Saude Escolar nos Ministérios da Satde e da Educacao.
Foram elaborados uma politica e uma estratégia de salde escolar. Porém, o programa enfrenta
grandes desafios para a implementacao das suas actividades dependendo exclusivamnte de fundos
dos parceiros que sao também escassos e com um foco na SSR.

Servicos adaptados aos jovens: Este pacote esta disponivel em todas as unidades sanitarias, mas
somente no Cento de Satde Reprodutiva de Agua Grande existe um espaco reservado apenas
para o atendimento dos adolescentes.

As causas de morte e anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALYS, da sigla em
inglés) diferem entre adolescentes mais novos (10-14 anos) e os mais velhos (15-19 anos), e
também entre adolescentes do sexo masculino e os do sexo feminino. Algumas causas de morte
sdo particularmente importantes apenas no sexo masculino (por exemplo, acidentes de transito)
ou feminino (por exemplo, afeccGes maternas), ou entre adolescentes mais jovens (por exemplo,
infecgdes das vias aéreas inferiores) ou mais velhos (por exemplo, violéncia interpessoal). Esses
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resultados demonstram que a desagregacao dos dados de saude é fundamental para identifcar as
necessidades de saude e as prioridades de intervencdo para diferentes grupos de adolescentes.

Os adolescentes (10-19 anos) representam 23% da populacdo santomense segundo o INE, dos
quais 12% sédo jovens adolescentes e 11% adolescentes mais velhos. A informacdo disponivel
refere-se principalmente ao grupo etario de 15-19 anos.

A situacdo de salde dos adolescentes e jovens € caracterizada por gravidezes precoces e
indesejadas, abortos inseguros e suas complicacOes, relagdes sexuais precoces, ndo protegidos e,
muitas vezes, com parceiros multiplos, prevaléncia elevada de VIH/SIDA, ITS, traumatismos,
drogas ilicitas e ndo ilicitas, problemas de satide mental e violéncias de todos os tipos, incluindo a
violéncia baseada no género. Este fendmeno é agravado pela baixa utilizacdo de metodos
contraceptivos e dos servi¢os de SSR pelos adolescentes.

A idade média da 12 relacéo sexual foi de 16 anos em 2014. No grupo de adolescentes de 15-19
anos, 9,2% das raparigas e 18.2% dos rapazes tiveram a sua 1? relacdo sexual antes dos 15 anos
(MICS 2014), contra 9,7% e 11/% (IDS 2009). Enquanto a percentagem de raparigas adolescentes
que declararam ter usado um preservativo na ultima relacdo sexual aumentou de 54,0% para
68.8%, apenas 48.0% (MICS 2014) fizeram o teste de VIH e sabem os resultados (contra contra
49,1% em 2009); este indicador sofreu um retrocesso.

A taxa de natalidade em adolescentes dos 15-19 anos é estimada em 92%o, em 2014. A
necessidade satisfeita no grupo dos 15-19 anos esta estimada em 30%. Em termos de preferncia
de métodos contraceptivos, 27.6% utilizam métodos modernos e 0 método preferido é a pilula para
14,1% seguido de injectaveis 8.7%; e para menos de 2% o preservativo. Contudo, 70% nédo
utilizam nenhum método de contracepc¢éo, o que tem contribuido para uma elevada incidéncia de
gravidez precoce, gravidez ndo desejada e interrupcdo voluntaria de gravidez fora do sistema

hospitalal?
Distribuicdo 2012 - 2017 de Gravidez em Adolescentes de 15 - 19 anos,
Programa Saude Reprodutiva — Sector Apoio ao Adolescente

Ag - Grande Cantagalo Caué Lemba Lobata Mé — Zochi RAP

W Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017

Figura 10. Taxa de gravidez em adolescentes segundo distritos, 2012-2017

A taxa de gravidez em adolescentes aumentou de 16% (22.8% em 2009 e 27.3% em 2014).

1 PNDS 2017-2021
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Na figura 10 pode observar-se a tendencia crescente da taxa de gravidez nas adolescentes,
principalmente no distrito de Agua Grande e Lobata.

As estatisticas do hospital central (HAM) indicam uma tendencia crescente dos abortos, que
embora subnotificados, foram registados 235 casos em 2016 e 417 no ano 2017.

As possiveis causas da baixa utilizacdo de métodos contraceptivos podem ser a deficiente
transmissdo de conteddos pelos professores, baixo nivel de informagdo e comunicagdo para 0s
adolescentes, fraca apropriacdo das informacdes pelos adolescentes e discriminacgéo pelos proprios
prestadores quanto ao uso de um método contraceptivo. Por outro lado, alguns preconceitos e tabus
em relacdo aos métodos contraceptivos podem estar na base da fraca procura de PF pelos/pelas
adolescentes, devendo salientar-se que todas as formaces sanitérias dispdem de todos os métodos
modernos de PF e ndo foram reportados rupturas de stock.

Num estudo CAP realizado em 2014, observou-se que a taxa de uso de preservativos entre
adolescentes foi de 40.6%, tendo aumentado para 61.7% em 2016 (estudo CAP- EEPAJ 2016).
Isso indica uma melhoria em relacdo ao conhecimento e uso dos preservativos nas relacdes sexuais,
devido possivelmente as ac¢des de comunicacao desenvolvidas por vérias associa¢fes juvenis e
ONGs, e a disponibilizacdo gratuita de preservativos em varios locais incluindo as escolas.

Os dados disponiveis indicam uma situacéo preocupante em relacdo ao consumo do tabaco, do
alcool e da droga (tabela 5). Tanto o consumo de alcool como o consumo de drogas pelos
adolescentes apresenta uma tendéncia crescente. Embora tenham havido accdes de sensibilizagédo
desenvolvidas pelas ONGs, Escolas, Instituto de luta contra as drogas, as midias, o Ministerio da
Saude/PSR e as AssociacBes juvenis, as mesmas ndo foram suficientes para a mudanca de
comportamento dos adolescentes quanto ao consumo do alcool e da droga.

Um estudo do UNICEF em 2017 sobre Expectativas, problemas e aspiragdes dos jovens e
adolescentes, revela que 37% dos inqueridos comecaram a consumir alcool na faixa etaria dos 14
a 17 anos e que havia pouca diferenca de consumo entre rapazes (55%) e raparigas (50%). Ainda
no mesmo estudo, os jovens e adolescentes citaram em 22 e 32 posicdo, a droga (15%) e o aalcool
(10%), apbs a falta de emprego (30%), como sendo 0s maiores problemas com 0s quais se
confronta a juventude em Sdo Tomé e Principe.

E de salientar, entretanto, que uma lei que proibe a venda de bebidas alcodlicas aos menores de 16
anos acabou de ser adoptada no pais, sendo a mesma acompanhada de ac¢des educativas.

Tabela 5. Consumo do tabaco, do alcool e das substancias ilicitas pelos adolescentes,
STP, 2016 -2014.

CAP 2006 CAP 2013 MICS 2014
Genero feminino masculino feminino masculino | feminino | masculino
Tabagismo 2.1 9.1 0.4 1.4
Uso de
Drogas 1.7 3.7 2.1 5.4
Consumo de
alcool 6.7 12.3 7.5 11.9

No que se refere ao tabagismo, tudo parece indicar que as ac¢Oes de sensibilizacdo levadas a cabo
pelas Instituicbes acima mencionadas contribuiram para a melhoria desse indicador.
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No que concerne ao estado de saude dos/das adolescentes, verifica-se que a maioria dos
indicadores para os quais os dados estdo disponiveis evoluiu desfavoravelmente no periodo de
2009 a 2014. A degradacdo de varios indicadores de salde dos adolescentes pode dever-se
adiversos factores como, por exemplo, a inexisténcia de servicos adaptados aos jovens. Por outro
lado, a falta de dados desagregados e a inexisténcia de um Plano actualizado de satde dos
adolescentes, dificultam a analise do estado de satde desse grupo populacional.

A problematica sobre a saude dos adolescentes relaciona-se, entre outros factores, com a falta de
conhecimentos em matéria de sexualidade e salde reprodutiva, trazendo como
consequéncia a gravidez ndo desejada, o recurso ao aborto, muitas vezes feitos de forma
insegura, e as DST, incluindo a infec¢do por VIH/SIDA e o0 HPV.

3.3 IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS DE SRMNIA

O plano estratégico 2012-2016 de saude reprodutiva tinha como objetivos: i) Melhorar as
estratégias de SR, planificacdo e gestdo (lideranca e governacao); ii) Melhorar a procura,
disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servigos de SSR para mulheres, homens,
adolescentes, jovens e criancas; iii) Melhorar a qualidade e quantidade de recursos humanos para
a SR; iv) Disponibilizar medicamentos de qualidade e produtos SR v) Garantir financiamento
adequado para SR e vi) Fortalecer o monitoramento e a avaliacao das estratégias de SR.

Os resultados da reviséo da implementacdo do desse plano indicam que a maioria das atividades
implementadas foi em relagdo aos objetivos dois et trés, respectivamente melhorar a procura,
disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servicos de SRMNIA_N, e melhorar a qualidade e
quantidade de recursos humanos para SRMNIA_N como refletido pelas notaveis realizagdes.

Realizacgdes (Conquistas)

As principais realizagdes no nivel central foram o desenvolvimento de planos estratégicos e as
diretrizes do programa, incluindo padrdes de prestacdo de servigos. No entanto, a disponibilidade
dessas estratégias e diretrizes ndo resultou na implementacao efetiva das intervencdes de acordo
com os padrdes estabelecidos devido & insuficiéncia de supervisdo. As principais lacunas
identificadas a esse nivel foram em relacdo a falta de mecanismos institucionalizados para a
coordenacao dos parceiros de implementacdo. Também pdde ressaltar-se habilidades insuficientes
na gestdo de programas.

A maior realizacdo no nivel de prestacdo de servicos é a disponibilidade do pacote minimo de
servicos SRMNI a todos os niveis, devido aos esfor¢os para garantir a disponibilidade de recursos
humanos, equipamentos e medicamentos.

O treinamento maci¢o de prestadores de satde em atendimento basico de emergéncia obstétrica e
neonatal contribuiu para que todas as unidades de saude que prestam servicos de pre-natal e parto
tenham pelo menos um prestador de satde treinado em atendimento qualificado. Isso resultou na
alta cobertura da presenca de um profissional qualificado no nascimento (92.5%). A integracao
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dos servicos de PTMF no PMI e nos servicos de maternidade aumentou a disponibilidade dos
servigos de PTMF. Com o apoio do Fundo Global foi possivel formar os prestadores de salde e
fornecer ARVs nas consultas pré-natais e nas maternidades, o que facilitou a descentralizacéo dos
servigos de PTMF, aumentando o acesso a essa intervencdo para mais mulheres gravidas,
resultando assim na diminuicéo da prevalncia de VIH na gravidez”, de 1.5% em 2008 para 0,3%
em 2017.

Esta colaboragdo com o programa de VIH e IST também levou a diminui¢do da incidéncia da
sifilis nas mulheres gravidas e da sifilis congénita. A sifilis em mulheres gravidas diminuiu
significativamente de cerca de 1,8% em 2008 para 0,8 em 2017. N&o foram registados casos de
sifilis congenita durante esse periodo. Este € um ponto digno de salientar no contexto da eliminagéo
tripla do VIH, sifilis e hepatite B em STP.

E importante notar também a alta cobertura do TPI durante a gravidez, o que contribui para o0s
esforcos do governo para eliminar a malaria.

Essas conquistas foram facilitadas por abordagens inovadoras do programa SRMNIA_N, como:

= O envolvimento da comunidade por meio da ASC, incluindo parteiras tradicionais, para
promover partos institucionais e aumentar o conhecimento das familias para reconhecer
sinais de risco na crianca doente e procurar atendimento oportuno.

= Formacgdo continua de prestadores de saude. A transferéncia e a manutencdo de
competéncias também sdo obtidas por meio da disponibilidade constante dos gestores do
programa para apoiar a equipe no local. Os prestadores de servi¢os tém acesso ao telefone
de servico para contactar diretamente os gestores do programa nos telefones celulares para
obterem orientaces.

= A colaboracdo com outros programas, tais como o programa nacional de luta contra o VIH
e 0 programa nacional de luta contra o Paludismo, para reforcar a integragéo de servigos.

Desafios (Restricdes)
Um importante desafio é o financiamento das intervenc6es para SRMNIA_N.

A institucionalizacdo das contas de satude em Sdo Tomé e Principe forneceu dados confidveis sobre
o financiamento do sector de satde. Em relacdo a declaracdo dos chefes de estados em Abuja, em
que 15% do financiamento do Estado deve ser alocado ao sector da saude, desde 2012, a parte do

Fvolugio das Despesas do Minlstérlo da saude por Grupede Doeneas— greamento do Estado dedicada a satide tem evoluido

L et —=» (e forma bastante irregular, representando 5,95%
.. em2012e 12% em 2013; ela esteve acima da meta
S “*  de Abuja de 15% em 2014, para depois diminuir em

2012 2013 2014 2015

2015 para 12,7%.

as infecciosas e parasit saude Reg =8= Doengas n3o Transmissivels

As despesas em salde reprodutiva também
evoluiram de forma irregular conforme assinalado na figura 11 (ao lado). Em 2015 elas
representaram 19.8% do orcamento destinado a saude contra 20.7% em 2014. As despesas
especificas da saude reprodutiva no mesmo periodo aumentaram ligeiramente desde 2012 mas
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desde 2014 a tendéncia é de reducao. E de notar que, segundo o relatério das contas nacionais de sadde
2014 - 2015, a evolucdo da despesa total de saude (DTS). Entre 2012 a 2015 mostra um aumento de 22,2
%, enquanto que no periodo 2014 e 2015, houve uma diminuicdo de 16,9%. As despesas em nutri¢éo,
embora muito reduzidas (1,7% em 2015), aumentaram em comparacao a 2014 (0.6%) (figura 12).

Figura 12. Despesas de saude por grupos de doencas, STP, 2014-2015

Despesas por grupos de doengas 2014-2015
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Outro grande constrangimento observado é a insuficiéncia na disponibilidade de atendimento
obstétrico e neonatal de emergéncia completo devido a falta de competéncias especializadas nas
areas de ginecologia e obstetricia, pediatria e anestesia. A falta de capacidade para a assisténcia
neonatal em todos os niveis é um desafio notavel que pode ser a causa subjacente do aumento da
mortalidade neonatal, de 18/1000 em 2009 para 22/1000 em 2014.

Outros desafios na disponibilidade de servigos incluem a baixa cobertura de cuidados pds-natais e
a falta de prevencéo e rastreio do cancro do colo do utero. O fraco acesso aos servicos por parte
dos adolescentes permanece uma preocupacao.

A avaliacdo também revelou a necessidade de adoptar-se novas abordagens em relacdo a alguns
desafios que constituem obstaculos para a consecu¢do dos objetivos do programa para acelerar o
progresso. Estes desafios estdo resumidos na tabela a seguir:

Desafios Abordagem inovadora

Crencas culturais e tabus que tém Elaborar um plano para intensificar a

impacto negativo na SRMNIA_N comunicagdo para mudanca de comportamento
em relacdo 8 SRMNIA_N com participacao da
comunidade

Corbetura de cuidados p6s-natais para a Introduzir cuidados domiciliarios para mées e

mae e recém-nascido recém-nascidos no pacote de treinamento do
ASC

Revitalizar a colaboragdo com parteiras
tradicionais para promover a consulta pos-natal
precoce para a mae e 0 bebé
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Mitigar as despesas de bolso para o
SRMNIA N

Melhorar as préticas de nutricdo para
mulheres gravidas

Melhorar as praticas nutricionais em
criancas <5

Melhorar a sobrevivéncia de bebés
prematuros e recém-nascidos

Diagnostico e tratamento precoce de
cancer do colo do utero em todos 0s
niveis.

Saude dos adolescentes

Envelhecimento

LicGes aprendidas

1) A importéancia da colaboragéo e parcerias entre 0s programas envolvidos na implementagéo de

Defender a aplicacéo efectiva do decreto sobre
a gratuidade de servigos para as maes e
criangas <5 anos.

Cantos/salas de demonstracdo de alimentos na
consulta pré-natal

Menu de refei¢Oes baseado em ingredientes
disponiveis localmente

Introduzir o Método Mae Canguru,
Implementar a abordagem “Hospital Amigo”
do bebé au nivel do distrito

Inspecéo visual de rotina com &cido acético
(VIA) em servigos de SSR e SMN.

Prevencdo do cancro do colo do Utero através
da vacina HPV

Dialogo através da Alianca Pais —
Adolescentes

Suplementacdo com acido félico e ferro
Sess0es de informacdo e educacao sobre
aspectos da satde reprodutiva na 32 idade

intervencdes de SRMNIA para promover sinergias.

ii) A prestacdo de servigos integrados melhora a eficiéncia na utilizacdo dos limitados recursos

financeiros e humanos.

iii) O envolvimento da comunidade é fundamental para a promocéo de estilos de vida saudaveis e
comportamentos positivos de busca de salde. A participacdo de individuos, familias e
comunidades também promove a apropriacdo de intervengdes baseadas na comunidade e o

empoderamento de individuos para assumir a responsabilidade pela sua salde.
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4 CAPITULO 4: PLANO ESTRATEGICO DE SAUDE REPRODUTIVA,
MATERNA, RECEM-NASCIDO, CRIANCA E ADOLESCENTE E NUTRICAO
2019-2023

De acordo com o artigo 50 da Constituicdo da Republica de Sdo Tomé e Principe que defende o
direito a salde para todos, o governo, através do PNDS 2017 — 2021, estd empenhado em garantir
a cobertura universal dos servigos de saude. A salde Sexual e Reprodutiva, que inclue todos os
componentes da SRMNIA_N, é um dos dominios prioritarios definidos no PNDS. O plano
estratégico de SRMNIA_N 2019 — 2023 adota uma abordagem ao longo da vida e esta alinhado
ao PNDS.

O mesmo esta também em consonancia com os objectivos da Estratégia Global para a Saude das
Mulheres, Criancas e Adolescentes e alinhado com a resolu¢cdo WHAG62.12 sobre os cuidados de
salde primarios, que apela ao refor¢o dos sistemas de saude para cuidados integrados e centrados
nas pessoas. Assim, a presente estratégia adoptara uma abordagem integrada e multisectorial para
abordar os actuais problemas prioritarios de SRMNIA_N em STP.

A participacdo da comunidade, incluindo os individuos, as familias, a sociedade civil e outros
setores, ird melhorar os resultados de saude da SRMNIA_N, assim como da educacdo para
promover mudancas comportamentais para praticas sexuais e reprodutivas saudaveis e
responsaveis, especialmente em adolescentes, agua limpa e saneamento adequado para a reducao
da diarreia em bebés e criancas pequenas, e estradas e transporte para facilitar o encaminhamento
e acesso a instalacGes de salde.

4.1 VISAO

Que cada saotomense nasca saudavel e que em todos os lugares usufrua do seu direito a saude
em geral, incluindo a saude sexual e reprodutiva de forma equitativa, e que tenha oportunidades
sociais e econdémicas e possa participar plenamente na construcdo de uma sociedade préspera e
sustentavel.

4.2 FINALIDADE
Contribuir para a reducdo da morbilidade e mortalidade materna, neonatal, infantil e dos
adolescentes com o alcance da cobertura universal dos servicos de SRMNIA-N.

Para alcancar essa finalidade, o Plano ira:

>

K/
*

Reduzir a mortalidade materna de 74 por 100 000 NV em 2014 para 50 000 por 100 000
NV em 2021

Reduzir a mortalidade neonatal de 22 %o NV em 2014 para 22 %0 NV em 2021
Reduzir a mortalidade infantil de 38 %o NV em 2014 para 30 %o NV em 2021

Reduzir a mortalidade infanto-juvenil de 45%o0 NV em 2014 para 20 %o NV em 2021
¢ Reduzir a taxa de gravidez na adolescente de 27% em 2014 para 15% em 2021

)

K/
°e

K/
X4

)

7/
X4

L)
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4.3 PRINCIPIOS ORIENTADORES DA ESTRATEGIA DE SRMNIA_N

Conduzida pelo pais: Conduzida pelo pais desde a sua concecao, sua
implementacdo, monitorizagéo e avaliacao;

Cobertura universal: garante que todas as mulheres, neonatos, criangas e
adolescentes, sem qualquer discriminacéo, possam fazer uso dos servigos de
promocdo, prevencdo, reabilitacdo, curativos e paliativos de satde, com qualidade
adequada e eficazes, a0 mesmo tempo que assegura que 0 uso destes servigos ndo 0s
expde a dificuldades financeiras;

Equidade: todas as mulheres, neonatos, criangas e adolescentes tém o direito de
usufruir dos servicos de SRMNIA _N de acordo com as suas necessidades,
independentemente do local onde residem e do seu estatuto social;

Centrada na pessoa: as mulheres, neonatos, criangas e adolescentes séo vistas como
um todo;

Informada por evidéncia: Implementacdo de intervencGes definidas com base em
dados factuais.

Sustentével: garante que 0s ganhos podem ser mantidos pelo menos durante um ciclo
de planeamento estratégico capaz de suprir as necessidades actuais em materia de
SRMNIA_N, sem comprometer a capacidade de resposta as necessidades das futuras
geracoes;

Sensivel ao género: as meninas, 0s meninos, as mulheres e 0s homens tém acesso
desigual aos servicos e recursos de SRMNIA_N; as informacdes estratégicas sdo
desagregadas por sexo e os indicadores relativos ao género sao fundamentais para o
monitoramento e avaliacdo da estratégia.

Colaboracéo e Parceria incluindo o setor privado com definicdo clara dos papéis e

responsabilidades de todos os atores na implementacdo, monitoramento e avaliacao
das actividades identificadas para aumentar a sinergia.
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4.4 OBJECTIVOS E INTERVENCOES ESTRATEGICAS

O.1. Fortalecer até o final de 2023 a lideranca dos programas SRMNIA_N (planificagéo,
mobilizacdo de recursos e coordenacéo das interven¢des SRMNIA_N envolvendo todos os
atores e parceiros)

0.1.1. Promocéo de um ambiente legal favoravel aos direitos em SRMNIA_N

0.1.2. Reforgo da capacidade institucional em planificacdo, gestdo e mobilizacéo de
recursos

0.1.3. Mobilizacdo de recursos para a implementacdo da estratégia

0.1.4. Reforgo da coordenacdo inter e intrasectorial para a implementacdo da estratégia
de SRMNIA N

0.1.5. Melhorar a seguranga do paciente em servicos de mées, recém-nascidos, criangas e
adolescentes.

0.2. Melhorar a disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servicos SRMNIA N até o
final de 2023

0.2.1. Prestacgdo de servigos e cuidados de qualidade para a mulher

0.2.2. Prestacdo de servigos e cuidados de qualidade para os recém-nascidos
0.2.3. Prestagéo de servigos e cuidados de qualidade para as criangas

0.2.4. Prestacdo de servigos de saude adaptados aos adolescentes incluindo a satde
escolar

0.2.5. Prestacdo de servicos de sadde para SRMNIA_N na comunidade

0.2.6. Melhoria da qualidade dos cuidados centrados na pessoa incluindo o
empoderamento do paciente

0.2.7. Prestacdo de servigos da satde reprodutiva na 32 idade

O.3. Fortalecer o papel de individuos, familias e comunidades para o0 aumento da procura
atempada dos servigos de SRMNIA_N até o final de 2023 com vista a melhorar a saude
materna, infantil e do adolescente em areas urbanas e rurais.

0.3.1. Educacéo e promocao para a SRMNIA_N a todos os niveis
0.3.2. Comunicacdo para a mudanca do comportamento dos grupos alvo na SRMNIA_N
0.3.3. Envolvimento / Participacdo comunitaria

0O.4. Fortalecer a capacidade dos recursos humanos para a prestacéo de cuidados de
gualidade, promotivos, preventivos, curativos e de reabilitacdo a todos os niveis, incluindo
cuidados especializados, de emergéncia e na comunidade até final de 2023

0.4.1. Transferéncia das competencias
0.4.2. Incremento do nimero de técnicos qualificados
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O.5. Fortalecer a prestacdo de contas para melhorar a SRMNIA_N até final de 2023

0.5.1. Integracéo dos indicadores na plataforma de DHIS2

0.5.2. Utilizagéo de dados para a gestdo dos programas

0.5.3. Compartilhamento amplo de dados e informagdes sobre a implementacéo de
intervencdes SRMNIA_N

0.5.4. Operacionalizacdo das auditorias de 0bitos maternos, neonatais e infantis
0.5.5. Reforcar as atividades de seguimento e avaliacdo das intervencdes ligadas a
SRMNIA_N

0.5.6. Reforgar o sistema de registos e notificagdo de nascimentos, causas de obitos e
mortalidade materna, neonatal, infantil e dos adolescentes.
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4.5 Quadro légico para a implementacdo do plano estratégico SRMNIA N 2019 — 2023

OE 1. Fortalecer até o final de 2023 a lideranca dos programas SRMNIA_N (planificacdo, mobilizacdo de recursos e coordenacao das intervencoes
SRMNIA N envolvendo todos os atores e parceiros)

INTERVENCOES ACTIVIDADES INDICADORES Base | Meta | Cronograma Responsavel | Parceiros Meios de Riscos /
2018 | 2023 | 2019 | 2020 | 2021 verificacdo | suposigdes
Promocéo de um Realizar um inquérito sobre Relétorio sobre a 0 1 X PSSR OMS, Relatério Disponibili
ambiente legal a situacdo do aborto situacdo do aborto UFPA, anual do dade de
favoravel aos (incluindo a aplicacéo da lei | no pais e o estado UNICEF PSSR fundos
direitos em em vigor no pais sobre o da aplicacdo da lei
SRMNIA_N aborto)
Rever a lei sobre o0 aborto e Lei sobre o aborto 0 1 X PSSR OMS Diério da Vontade
submeter a lei para adopgédo revista e adoptada Republica politica
Criar 0s mecanismos para a Despacho 0 1 X Ministério Diario da Vontade
aplicacdo do decreto sobrea | Ministerial da Saude Republica politica
gratituidade para as gravidas
e menores de 5 anos
Advogar para a revisdo do 0 1 X Ministério Diério da Vontade
decreto sobre a gratuitidade da Saude Republica politica
. i Novo decreto sobre
para integragéo do pacote a gratuitidade
dos servicos SRMNIA_N -
x . publicado
para a populagdo mais
desfavorecida
Reforgo da Formar os gestores dos % de gestores de 37,5 | 100 X X X Ministério OMS, Relatério Disponibili
capacidade programas e 0s médicos programas e %% % da Saude UFPA anual do dade de
institucional em responsaveis distritais em médicos PSSR fundos
planificacdo, gestdo | gestdo, planificacdo, responsaveis (3 de
e mobilizacdo de mobilizag&o de recursos e distritais formados 8)
recursos implementacéo em gest&o,
Elaborar/rever os TDR / planificagéo,
defini¢do de cada posto de mobilizag&o de
trabalho recursos
Mobilizagdo de - Elaborar o mapeamento dos | - Uma estratégiade | O 1 X Ministério Relatério
recursos para recursos paraa SRMNIA_N | mobilizagdo de da Saude anual do
implementacdo da incluindo recursos recursos disponivel PSSR
estratégia domeésticos e a nivel dos
parceiros, sociedade civil e
sector privado
- Elaborar a estratégia de - % de recursos 0 50% X Ministério OMS, Relatério Vontade
mobilizacéo de recursos mobilizados através da Saude UFPA, da mesa politica
- Organizacdo de uma mesa | das mesas redondas UNICEF redonda
redonda a cada dois/trés anos PNUD
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para a mobiliza¢édo de
recursos

Reforco da - Criar um comité nacional - Relatério anual do | O 3 X X X Ministério Relatério
coordenacéo inter e | de coordenagdo de comité nacional de da Saude anual do
intra-sectorial para | SRMNIA_N inter e intra- coordenacéo - PSSR
a implementagdo da | sectorial incluindo parceiros | Documento do
estratégia de nacionais e internacionais Plano anual
SRMNIA_N - Criar uma plataforma de conjunto disponivel | 0 3 X X X Ministério OMS, Relatério
discusséo sobre a salde da Salde UFPA, anual do
comunitaria UNICEF PSSR
ASPF
Ministério
- Relatdrios auais Educacéo
dos grupos técnicos Agricultur
tematicos a
- Realizar uma planificagio e | disponiveis 0 3 X X X Ministério OMS, Relatorio
revisdo anual conjunta da Saude UFPA, anual do
- Criar grupos técnicos UNICEF PSSR
tematicos ASPF
Melhorar a Advogar para criagdo do - Relatdrios anuais 0 3 X X X PSSR Relatério Disponibili
seguranca do comité de qualidade dos do comité de anual do dade dos
paciente em servigos nas unidades qualidade dos PSSR membros
servigos de maes, sanitarias Servigos dos comités
recém-nascidos, Rever/actualizar a lista de 0 28 X X X PSSR Relatorio
criangas e verificacéo da - Relatorios das anual do
adolescentes implementagdo das normas e | Visitas de supervisao PSSR
das directrizes de prestacéo formativa
de servicos
Avaliar a qualidade dos
cuidados nas unidades
sanitarias
Realizar supervisdo
formativa, (do nivel central,
trimestralmente, aos 7
distritos, e do nivel distrital,
mensalmente, aos postos
sanitérios incluindo o centro
de salde distrital)
OE 2. Melhorar a disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servicos SRMNIA N até o final de 2023
INTERVENCOES ACTIVIDADES INDICADORES Base | Meta | Cronograma Responsavel | Parceiros Meios de Riscos /
2018 | 2023 | 2019 | 2020 [ 2021 verificagdo | suposigdes
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Prestacéo de Desenvolver/rever normas - Normas para 0 1 PSSR OMS Relatério
servicos e cuidados | para implementacdo dos implementacéo dos anual do
de qualidade para cuidados de SONU cuidados de SONU PSSR
mulher Orientag&o/divulgagdo das disponiveis
normas actualizadas - % de técnicos de
f;“greeggg:g'ézdos 80% | 95% PSSR OMS Relat6rio
cuidados de anual do
: _ __| soNuB PSSR
Realizar ac¢des de formagdo
continua dos técnicos de % de técnicos de 50% | 95% PSSR OoMS
salide para a prestacdo de sadide actualizados Relatério
cuidados SONUB incluindo | ., prestacio de PF anual do
utilizagdo do partograma e com os métodos de PSSR
Reforcar a capacidade dos longa duragéo
técnicos de salde para
prestacdo de PF com os
métodos de longa duracao
Advogar para a conclusdo da
construgdo do bloco - NUmero de Governo Relatorio Disponibili
operatorio da RAP cesarianas regional da anual do dade de
realizadas 0 RAP PSSR fundos
anualmente no
bloco operatério da
Regido Auténoma
Operacionalizar o bloco de Principe (RAP)
operatdrio da Regido
Auténoma de Principe 5 PSSR OMS, Relatério
(RAP) - Ndmero de UNICEF, | anual do
Alocar equipamentos, técnicos de satde UNFPA PSSR
materiais e consumiveis para | actualizados em
0 bloco operatorio, rastreio do cancro
Alocar recursos competentes | do colo do Utero
para oferta de SONUC
Reforgar a capacidade dos
tecnicos de salde para
rastreio do cancro do colo do | - % de técnicos de PSSR PNLS, Relatério
Utero saude actualizados OMS anual do
Reforcar a capacidade dos em PTMF UNICEF, | PSSR
técnicos de saide em PTMF UNFPA
Prestacdo de Desenvolver normas de - Normas de 0 1 Relatério
servigos e cuidados | atendimento do neonato atendimento do PSSR OMS anual do
neonato saudavel e PSSR
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de qualidade para
recém-nascidos

saudavel e doente (incluindo
AIDI Neonatal)

Orientacdo/divulgacdo das
normas actualizadas

doente (incluindo
AIDI Neonatal)
disponiveis

- % de formac0es

sanitéarias que 14% | 100 X X X PSSR OMS Relatério
implementam a % anual do
abordagem Hospital | (1 PSSR
Amigo do bebé e o em
Método Canguru 7)
- % de RN que tém
Reforcar as competéncias aleitamento materno
dos técnicos de salde paraa | precoce 38,3 | ??7? 538 | 569 | 60% | PSSR OMS, IDS,
prestacéo de cuidados para % % % UNICEF MICS,
0s RN (201 Relatério
Implementar a abordagem 4) anual do
Hospital Amigo do bebé e o PSSR
Método Canguru
Promover a prética do
aleitamento materno precoce
Prestacéo de Orientar/divulgar as normas | - Relatdrio sobre a
servicos e cuidados | de desenvolvimento da implementacéo das
de qualidade para primeira infancia normas de 0 1 X X X PSSR OMS Relatério
criangas Implementar as Normas desenvolvimento da anual do
primeira infancia PSSR
Reforcar as competéncias
dos técnicos de salde paraa | - % de criancas
prestagdo de cuidados menores de 1 ano 74% 783 | 791 | 80% | PSSR OMS Relatério
Reforcar a prética do que tém aleitamento | (201 % % anual do
aleitamento materno materno exclusivoe | 4) PSSR
exclusivo e continuado continuado
Prestacdo de Definir / rever o pacote dos - % de formac0es
servigos de saide servigos de saude dos sanitarias 70% | 95% | X X X PSSR OMS Relatério Disponibili
adaptados aos adolescentes incluindo o implementando o anual do dade de
adolescentes pacote escolar pacote de servi¢os PSSR fundos
incluindo a saude Actualizar as normas e de saude dos
escolar procedimentos e orientacdo adolescentes
sobre as mesmas incluindo o pacote
Realizar acgdes de formagdo | escolar actualizado
continua aos prestadores 0% 70% | X X X PSSR OMS Relatério Disponibili
sobre a abordagem de - % de prestadores anual do dade de
servigos adaptados a saude formados em PSSR fundos

do adolescente

abordagem de
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Reorganizar espacos e
horérios adaptados para
prestacdo de servigos para 0s
adolescentes

Disseminar informacéo e

servigos adaptados a
salde do
adolescente

aconselhamento para a saude PSSR OMS, Relatorio Disponibili
Dotar as escolas e unidades - % de escolas e Ministério | anual do dade de
sanitérias de materiais unidades sanitarias da PSSR fundos
educativos adaptados a satide | que dispdem e Educacéo
dos adolescentes utilizam materiais
educativos
adaptados a satde
dos adolescentes
Prestacéo de Rever, adaptar, adoptar e - % de postos de PSSR OMS Relatério
servigos de saide disseminar o pacote de salide comunitaria anual do
para SRMNIA_N servicos de SRMNIA_N a que utilizam o PSSR
na comunidade nivel comunitério definidos pacote de servicos
na Carta Sanitaria de SRMNIA_N a
nivel comunitario
definidos na Carta
Desenvolver/actualizar as Sanitéria adaptados
normas e procedimentos para PSSR OMS Relatério Disponibili
a implementacdo do pacote - NUmero de anual do dade de
SRMNIA_N na comunidade | formadores em PSSR fundos
SRMNIA_N ao
nivel comunitario
formados
Formar formadores em - % de ASC
SRMNIA_N ao nivel capacitados na 0% PSSR OMS Relatério Disponibili
comunitario abordagem de anual do dade de
Capacitar 0s ASC sobre a SRMNIA_N na PSSR fundos
abordagem de SRMNIA_N comunidade
na comunidade.
Dotar os postos de satide - % de postos de 0% PSSR OMS Relatorio
comunitarios de materiais salide comunitaria anual do
educativos adaptados a que utilizam PSSR
SRMINA_N materiais educativos
adaptados a
SRMINA N
Melhoria da Criar um ambiente favoravel | - % de visitas de 0 90% PSSR Relatério
qualidade dos aos cuidados de SRMNIA_N | supervisdo anual do
cuidados centrados | centrados na pessoa planeadas no plano PSSR

na pessoa incluindo

Elaborar um plano de
supervisdo integrado

de supervisao
integrado realizadas
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0 empoderamento Reforcar a capacidade dos
do paciente prestadores de cuidados na - % de prestadores 0% 80% | X X X PSSR OMS Relatério
abordagem centrada na de cuidados anual do
pessoa (comunicagéo actualizados em PSSR
interpessoal, abordagem centrada
confidencialidade, respeito, na pessoa
dignidade, atencéo imediata)
Realizar um estudo sobre - Relatdrio do 0 1 X PSSR OMS Relatdrio Disponibili
satisfagdo dos utentes estudo sobre anual do dade de
satisfacdo dos PSSR fundos
utentes disponivel
Disseminar os direitos dos
utentes
Definir o pacote dos servigos | - % de formagdes 0% 50% | 15% | 15% | 20% | PSSR OMS Relatério
de saude reprodutiva na 32 sanitarias anual do
idade implementando PSSR
Desenvolver normas de pacote de servicos
atendimento na 3% idade de saude
Prestacdo de Realizar acgdes de formagdo | reprodutiva na 32 0% |80% |15% |20% | 25% | PSSR OMS Relatorio
servicos da salde continua dos técnicos de idade anual do
reprodutiva na 32 salide para a prestacdo de - % de prestadores PSSR
idade cuidados de saude formados em
reprodutiva na 32 idade prestacdo de
cuidados de saude
reprodutiva na 32
idade
OE. 3: Fortalecer o papel de individuos, familias e comunidades para o aumento da procura atempada dos servicos de SRMNIA-N até o final de 2023
com vista melhorar a salde materna, infantil e do adolescente em areas urbanas e rurais
INTERVENCOES ACTIVIDADES INDICADORES Base | Meta | Cronograma Responsavel | Parceiros Meios de Riscos /
2018 | 2023 | 2019 | 2020 | 2021 verificacdo | suposigdes
Educacéo e Identificar, conceber, - NUmero de 5 7 X X X PSSR OMS Relatdrio Disponibili
Promocéo para produzir materiais de materiais de anual do dade de
SRMNIA_N a comunicacéo; comunicacdo PSSR fundos
todos os niveis Produzir mensagens produzidos

educativas adaptadas a
problemaéticas da
SRMNIA N
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Reforcar a capacidade dos - NUmero de PSSR OMS Relatério

técnicos de CNES para a mensagens anual do

concepgao de materiais de educativas PSSR

comunicagédo para a adaptadas a

promoc&o dos servicos de probleméticas da

SRMNIA_N SRMNIA_N

produzidos

Reforcar a capacidade dos - NUmero de PSSR OMS Relatdrio Disponibili

técnicos de mass média para | técnicos de mass anual do dade de

a difusdo dos contetidos de média actualizados PSSR fundos

SRMNIA_N em difusdo dos

contetidos de

Criar parceria para a difusdo | SRMNIA_N 6

de mensagens educativas PSSR Mass Relatério

através de: Radio, televisdo, | Numero de media anual do

teatro, jornal, agentes parcerias criadas PSSR

comunitarios, desdobraveis e

TIC

Organizar Sess0es de

sensibilizagdes na area de

SRMNIA_N a todos 0s

niveis
Comunicacdo para Realizar um inquérito - Relatério do 1 PSSR OMS Relatério Disponibili
mudanca do comportamental sobre a inquérito do dade de
comportamento dos | SRMNIA_N comportamental inquérito fundos
grupos alvo na sobre a comportam
SRMNIA_N SRMNIA_N ental

Rever/actualizar o plano de 80 PSSR OMS Relatério Disponibili

comunicacéo para mudanca | - % de intervencgdes do dade de

de comportamento no dmbito | do plano de inquérito fundos

da SRMNIA_N comunicacdo comportam

Implementar o plano de implementadas ental

comunicagdo
Envolvimento / Identificar as partes - NUmero de 10 PSSR OMS Relatdrio
Participacdo interessadas em SRMNIA_ dialogos anual do
comunitaria (sociedade civil, ONGs, comunitérios PSSR

individuos e familias, lideres | realizados

comunitarios,..)

Organizar dialogos
comunitarios para promover
a auto-responsabilidade da
comunidade e dos individuos
para melhoria da
SRMNIA N
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Identificar recursos ao nivel 0% 80% | X X X PSSR OMS Relatério

comunitario para a melhoria | - % de ASC anual do

da SRMNIA_N formados em PSSR

Formar os ASC em matéria matéria de

de SRMNIA_N para SRMNIA-N

realizacOes de accoes de

sensibilizagdo no terreno

Criar uma plataforma para o

dialogo entre os adolescentes

e 0s adultos em matéria de

SRMNIA N
OE. 4: Fortalecer a capacidade dos recursos humanos para prestacdo de cuidados SRMNIA N de qualidade a todos os niveis até final de 2023
INTERVENCOES ACTIVIDADES INDICADORES Base | Meta | Cronograma Responsavel | Parceiros Meios de Riscos /

2018 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 verificagdo | suposigdes

Transferéncia das Avaliar as necessidades em - % de pessoas 50% | 95% | X X X PSSR OMS Relatdrio Disponibili
competencias competéncias para a formadas em anual do dade de

prestagdo de cuidados em prestacdo de PSSR fundos

SRMNIA N cuidados em

Elaborar o plano de SRMNIA_N de

formagdo em competéncias conformidade com o

para a provisdo de cuidados plano de formacéo

em SRMNIA_N em competéncias

Capacitar em competéncias

especificas para os cuidados

de urgéncia maternos e

neonatais e nutricdo
Incremento do Avaliar as necessidades de - % de técnicos 80% |95% | X X X PSSR Instituto Relatdrio Disponibili
numero de técnicos | quadros técnicos para a qualificados V.S. anual do dade de
qualificados provisdo de cuidados em formados pelo MAchado | PSSR fundos
incluindo os SRMNIA_N Instituto

especialistas

Avaliar as capacidades do
Instituto Victor S& Machado
para formag&o de mais
técnicos para a provisdo de
servigos e cuidados em
SRMNIA_N

Dotar o Instituto de recursos
humanos e materiais
(pedagdgicos e para a
pratica) com vista a
aumentar o nimero de
promocdes de formacéo
técnicos qualificados
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Advogar para formagao de
especialistas nas areas de - % de novos 20% | 80% | X X X PSSR OMS Relatdrio Disponibili
Gineco-Obstetricia, especialistas anual do dade das
Pediatria, Nutricdo, formados e em PSSR Instituicdes
Neonatologia e Atendimento | exercicio de
aos Adolescentes, formagéo.
Enfermeira/os, Enfermeiras Disponibili
Parteiras, dade de
Anestesistas/Intensivistas fundos
OE. 5: Fortalecer a prestacdo de contas para melhorar a SRMNIA N até final de 2023
INTERVENCOES ACTIVIDADES INDICADORES Base | Meta | Cronograma Responsavel | Parceiros Meios de Riscos /
2018 | 2023 | 2019 | 2020 | 2021 verificagdo | suposicdes
Reforgo da Rever as ferramentas de - % indicadores X X X PSSR SIS - Relatorio
disponibilidade de recolha de dados para SRMNIA_N sobre a
dados e uso de integrar indicadores de rotina | disponivel no SIS integracéo
dados de rotina incluindo dados de dados no
desagregados DHIS2
Coordenar com o sistema de
informacéo sanitaria para a
integracdo de indicadores
SRMNIA_N na plataforma
de DHIS2 . .
Formar os técnicos de saide | ~ A) de tecnicos de 50% | 80% | X X X Departament | OMS Relatérios Disponibili
para a recolha, analise e uso | SaUde actualizados o de de dade de
de dados a todos 0s niveis em _re_colrla, analise epidemiologi formacao fundos
Organisar sessdes de g UJ'I'ZaQa?Jge ar+ SIS
validacéo de dados a cada 6 ados por
meses
Formar os gestores de
programas na utilizacdo de
dados para planificagdo
Compartilhnamento | Cria¢do de um portal no site | - Portal sobre 0 1 X PSSR SIS Relatdrio
amplo de boas do Ministério da satde SRMNIA-N anual do
praticas e licdes disponivel no site PSSR
aprendidas sobre a do Ministério da
implementacdo de Divulgar relatérios de saude 0 12 X X X PSSR SIS SIS,
intervencgdes progresso sobre a (4 Relatdrio
SRMNIA_N implementacéo de por anual do
intervengdes - NUmero de ano) PSSR
Documentar e partilhar boas | relatorios de
praticas e experiéncias da progresso e
implementacdo de documentos sobre
intervengdes SRMNIA_N
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SRMNIA-N
divulgados no portal
Operacionalizacdo | Revitalizar/criar comités - Relatdrios anuais 50% | 100 X PSSR Comissdo | PSSR
das auditorias de para as auditorias de 6bitos de auditorias de % de
Gbitos maternos, maternos, neonatais e Gbitos maternos, auditoria
neonatais e infantis | infantis neonatais e infantis de mortes
Elaborar e disseminar os elaborados e maternas
relatorios das auditorias difundidos
Reforcar as Reforcar as capacidades das | - % de equipas
actividades de equipas em supervisdo, actualizadas em 50% | 100 X PSSR OMS Relatorio
seguimento e seguimento e avaliagdo superviséo, % anual do
avaliagdo das integrada seguimento e PSSR
intervencdes avaliagdo integrada
ligadas a Elaborar e implementar um - Relatorio da 0 2 PSSR OMS
SRMNIA_N calendario de seguimento e avaliagcdo a meio Relatoério
avaliagdo da implementagdo | percurso e no final da
dos programas de do plano avaliacdo a
SRMNIA_N SRMNIA_N meio
Realizar uma avaliagéo a percurso e
meio percurso e no final do no final do
plano SRMNIA_N plano
SRMNIA_
N
Reforgo das Reforgar as capacidades no - NUmero de X SIS OMS Relatdrio
capacidades parao | registo das causas de morte pessoas anual do
registo e Reforgar as capacidades na formadas/actualizad SIS
notificacdo de utilizacdo de CD-11 as em registo das
nascimentos, Reforgar as capacidades para | causas de morte X SIS OMS Relatorio
causas de Obitose | a notificagio de Gbitos anual do
mortalidade Integrar a notificagdo de - Namero de SIS
materna, neonatal, | mortes neonatais no sistema | Pessoas
infantil e dos integrado de vigilancia formadas/actualizad
adolescentes as em utilizacdo de
CD-11
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OBJECTIVO ESTRATEGICO INTERVENC}GES INDICADORES MEIOS DE

VERIFICACAO
OE 1 Fortalecer até o final de 1.1. Promogio de um ambiente legal favoravel aos | - Lei sobre o aborto revista e adoptada Diario da Republica
2023 a lideranga dos direitos em SRMNIA-N - :

- Gravidas e criangas menores de 5 anos
programas SRMNIA N . .
. N L beneficiando de cuidados de SRMNIA N . o
(planificagdo, mobilizagdo de it - Diario da Republica
ratuitos

recursos e coordenagao das £ (decreto lei actualizado)
intervengdes SRMNIA_N 1.2. Reforgo da capacidade institucional em Planos operacionais anuais disponiveis em Relatorio anual de cada

envolvendo todos os atores e

planificacdo, gestao e mobilizagdo de recursos

cada distrito

distrito

parceiros) 1.3. Mobilizagdo de recursos para implementagao % fundos alocados ao plano anual Relatorio anual do PSSR
da estratégia
1.4. - Refor¢o da coordenacio inter e intrasectorial | Numero de intervengdes/ actividades Relatério anual do PSSR
para a implementacao da estratégia de conjuntas planificadas
SRMNIA N
1.5. Melhorar a seguranga do paciente em servicos | 7o de Unidade Sanitdria com o comite de Relatorio anual do PSSR
de maes, recém-nascidos, criangas e qualidade funcional
adolescentes
% das visitas de supervisdo formativa
realizadas em relagdo ao niimero planificado | Relatorio anual do PSSR
OE 2 Melhorar a 2.1. Prestagdo de servigos e cuidados de - % de técnicos de salde actualizados na Relatorio anual do PSSR

disponibilidade, acessibilidade
¢ qualidade dos servigos
SRMNIA N até o final de
2023

qualidade para a mulher

prestacdo de cuidados de SONUB

- % de técnicos de salde actualizados em
prestacdo de PF com os métodos de longa
duracédo

2.2. Prestacdo de servigos e cuidados de

qualidade para recem-nascidos

- Normas de atendimento do neonato saudavel e

doente disponiveis
- % de RN que tém aleitamento materno
precoce

- Relatério anual do PSSR
- MICS

2.3. Prestagdo de servicos e cuidados de
qualidade para criangas

- Relatério sobre a implementacdo das normas

de desenvolvimento da primeira infancia
- % de técnicos de salde actualizados em
prestacdo de cuidados na primeira infancia

Relatério anual do PSSR
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2.4. Prestagdo de servigos de saude adaptados | - Pacote dos servicos de satide dos adolescentes | Relatorio anual do PSSR
aos adolescentes incluindo a saude incluindo o pacote escolar elaborado e
difundido
escolar
- % de prestadores formados em abordagem de
servicos adaptados a saude do adolescente
2.5. Prestagdo de servigos de satde para - Pacote de servicos de SRMNIA N a nivel Relatorio anual do PSSR
SRMNIA N na comunidade comunitario definidos na Carta Sanitaria
adaptados revisto e disseminado
- NUmero de formadores em SRMNIA_N ao
nivel comunitario formados
2.6. Melhoria da qualidade dos cuidados - Plano de supervisdo integrado elaborado e - Relatdrio anual do PSSR
centrados na pessoa incluindo o disponivel : Ft’lano dde Supervisao
. - % de prestadores de cuidados actualizados em Integrado
empoderamento do paciente
abordagem centrada na pessoa
2.7. Prestacdo de servigos da satde
reprodutiva na 3% idade
OE 3 Fortalecer o papel de 3.1. Educag¢io e Promogdo para SRMNIA N - NUmero de mensagens educativas adaptadas a | Relatério anual do PSSR
s e . probleméaticas da SRMNIA_N produzidas e
individuos, familias e a todos os niveis . .
) difundidos
comunidades para o aumento 3.2. Comunicagdo para mudanga de - Plano de comunicagio para mudanca de Documento de Plano de
da procura atempada dos comportamento no ambito da SRMNIA_N comunicacdo para
comportamento dos grupos alvo na - .
servicos de SRMNIA N até o elaborado e difundido mudanca de
final de 2003 - SRMNIA_N comportamento no ambito
1nal de com vista a da SRMNIA N
melhorar a saide materna, 3.3. Envolvimento / Participagdo comunitaria | - NUmero de dialogos comunitarios realizados Relatério anual do PSSR
infantil e do adolescente em
areas urbanas e rurais.
OE 4 Fortalecer a capacidade 4.1. Transferéncia das competencias - Ndmero de pessoas formadas em Relatorio anual do PSSR
dos recursos humanos para competencias para prestagdo de cuidados em
‘ P SRMNIA_N de qualidade
prestagdo de cuidados de - — — —
4.2. Incremento do nimero de técnicos - NUmero de técnicos qualificados formados Relatério anual do PSSR

qualidade, promotivos,
preventivos, curativos e de
reabilitag@o a todos os niveis,
incluindo cuidados
especializados, de emergencia
e na comunidade até final de
2023

qualificados

pelo Instituto Victor S& Machado
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5.

OE 5 Fortalecer a prestagdo de
contas para melhorar a
SRMNIA N até final de 2023

5.1 Refor¢o da disponibilidade de dados e uso de dados
de rotina

- % de técnicos de saude actualizados em
recolha, andlise e utilizacdo de dados

Relatério anual do
Departamento de
vigilancia
epidemiolégica/SIS

5.2 Compartilhamento amplo de boas préticas e ligdes
aprendidas sobre a implementacdo de intervencoes
SRMNIA N

- Portal sobre SRMNIA_N criado e em
funcionamento no site do SIS

- Relatério anual do PSSR

5.3 Operacionalizacdo das auditorias de obitos
maternos, neonatais e infantis

- Relatérios anuais de auditorias de 6bitos
maternos, neonatais e infantis disponiveis

- Relatério anual do PSSR

5.4 Reforgar as atividades de seguimento e
avaliacdo das intervengdes ligadas a SRMNIA_ N

- Calendario de seguimento e avaliacdo da
implementacéo dos programas de SRMNIA_N
elaborado

Relat6rio anual do PSSR

5.5 Reforco das capacidades para o registo e
notificacdo de nascimentos, causas de 6bitos e
mortalidade materna, neonatal, infantil e dos
adolescentes

- NUmero de pessoas formadas/actualizadas em
registo das causas de morte

Relatério anual do SIS
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5 CAPITULO 5. FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE

Os resultados esperados da implementagédo das intervencdes propostas serdo atingidos se forem
apoiados por um sistema de salde que funcione. E preciso reforcar o sistema de salde,
particularmente:

51 LIDERANCA

A implementacéo efetiva e eficiente do plano estratégico exige forte lideranca e administracédo
nacional. No entanto, a fraca habilidade de gerenciamento do programa e da lideranca da equipe
do programa técnico sdo uma ameagca a implementacao efetiva do plano estratégico em todos os
niveis. O outro desafio para a implementacdo efetiva do programa € a falta de uma estrutura de
coordenacdo estratégica definida que retina os parceiros técnicos e financeiros para o planejamento
e a implementacdo conjuntos. A capacitacdo em gestdo de programas e institucionalizacdo de
mecanismos de coordenagdo intra-setorial e multi-setorial deve ser priorizada.

5.2 FORCA DE TRABALHO EM SAUDE

A persisténcia de uma forga de trabalho insuficiente em termos de quantidade e qualidade reduz
as chances de obtencdo de cobertura universal nas intervencdes de qualidade da SRMNIA_N.
Embora o programa SRMNIA N tenha feito esforcos na transferéncia de competéncias para
aumentar a disponibilidade de profissionais de satde qualificados, ha uma producao insuficiente
dos prestadores de salde devido a falta de instituicGes de formacdo para treinar um numero
adequado de profissionais de salde.

Para melhorar a disponibilidade e a cobertura de intervengdes de SRMNIA_N de qualidade, os
parceiros devem trabalhar em conjunto com o governo para desenvolver e implementar politicas e
planos nacionais de desenvolvimento e gestdo de recursos humanos sustentaveis que incluam
estratégias para treinar, motivar, reter e empregar profissionais de saude bem como a
implementacao de normas de pessoal para oferecer servicos de qualidade.

5.3 LOGISTICA, MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS

A garantia da disponibilidade de produtos, suprimentos e medicamentos que salvam vidas depende
de uma aquisicdo funcional e cadeia de suprimentos. Isso também exigira o fortalecimento das
capacidades nacionais de gestao eficiente da cadeia de fornecimento, incluindo a implementacao
de politicas e procedimentos operacionais padronizados para uma logistica e cadeia de suprimento
exclusivas.

5.4 PRESTACAO DE SERVICOS INTEGRADA DO QUALIDADE

A prestacdo de servicos integrados de qualidade de atendimento é um pré-requisito para a cobertura
universal de servigos. Isso vai além da disponibilidade de pacotes de intervengdes baseadas em
evidéncias, pessoal treinado, medicamentos e equipamentos. Isso requer a implementacdo de
mecanismos de garantia da qualidade em todos os niveis do sistema de prestacdo de servicos,
incluindo a responsabilizacdo por parte dos prestadores de servicos. Os parceiros e a sociedade
civil, incluindo os 6rgdos reguladores profissionais, devem apoiar o governo a desenvolver e
implementar o monitoramento baseado no desempenho dos servicos de SRMNIA_N.
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5.5 FINANCIAMENTO DO PROGRAMA

As despesas do Programa de Salde Reprodutiva, como outros programas de saude, sdo cobertas
principalmente por parceiros. Esta situacdo coloca o financiamento para a implementacéo de
intervencdes de saude reprodutiva numa situacao de precariedade. Para mitigar esta situacao,
existe a necessidade de expandir a mobilizacdo de recursos para além dos parceiros, para atrair
parceiros financeiros ndo tradicionais, como 0 setor privado e a sociedade civil, munido de um
plano de mobilizagdo continua de recursos, integrando abordagens inovadoras. A integracéo de
intervencdes também deve resultar em compartilhamento de custos. Por exemplo, o treinamento
em PTMF apoiado pelo fundo global devia visar a capacitacdo em cuidados pré-natais.
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6 CAPITULO 6. QUADRO DE EXECUCAO

6.1 ESTRUTURA INSTITUCIONAL

A saude sexual e reprodutiva € uma das prioridades do Plano Estratégico Nacional de
Desenvolvimento do Sector da Satde 2017-2021. A implementacédo da estratégia de SRMNIA_N
seguird, portanto, os procedimentos institucionais e estruturais nacionais que regem o
desenvolvimento da salde e a prestacdo de servi¢os de saude em STP, previstos no atual PNDS.
O Programa de Saude Sexual e Reprodutiva deve supervisionar a implementacdo da Estratégia
nacional SRMNIA N 2019-2023. Os planos operacionais serdo desenvolvidos e implementados
nos niveis nacional e distrital. O apoio ao nivel distrital para cumprir suas respectivas
responsabilidades na implementacdo das intervencdes prioritarias delineadas no plano de
implementacdo serd fornecido pelos respectivos setores sob o Programa de Salde Sexual e
Reprodutiva.

6.2 MECANISMOS DE COORDENACAO

Conforme previsto no PNDS referente a coordenacdo da implementacdo dos programas do setor
de salde, ao nivel central, a coordenacdo da implementacéo do plano estratégico de SRMNIA_N
integrado 2019-2023 sera assegurada pelas reunides peridédicas com o Ministro da Salde para
analisar o progresso na implementacéo das atividades planejadas.

Ao nivel do programa, planeja-se criar /revitalizar o Comité de Coordenagdo, que exigira a
representacdo e a participacdo efetiva de todos os atores envolvidos na implementacdo de
intervencOes que tenham impacto sobre a salide das maes, recém-nascidos, criancas e adolescentes.
Assim, este comité sera composto por representantes de parceiros técnicos e financeiros, outros
setores como educacdo, infraestrutura (saneamento, construgdo e estradas), agricultura, género,
etc. Também serdo formados grupos tematicos, responsaveis pela coordenacdo técnica das
diferentes areas do programa de SRMNIA_N.

6.3 PAPEIS DE OUTROS SETORES

E necessario uma abordagem abrangente para abordar os determinantes multifacéticos de
SRMNIA_N que vao além do apelo do setor da salde para uma abordagem multissetorial. A
implementacdo da estratégia integrada de SRMNIA reunird, portanto, as diferentes partes
interessadas para garantir um apoio eficaz e coerente. Esta abordagem multissetorial envolverd a
participacdo e colaboracdo de outros programas e setores desde os estagios de planejamento, ao
longo da implementacéo e na avaliacdo das intervencdes do SRMNIA_N.

O planeamento e a implementacgéo das intervencdes de SRMNIA_N envolverdo a participagéo e
colaboracdo de outros programas, setores e parceiros, incluindo a sociedade civil envolvida na
prestacdo de intervencdes de salde reprodutiva, materna, neonatal, infantil, do adolescente e
nutricdo, de acordo com os principios orientadores adotados.
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7 CAPITULO 7. MONITORIZACAO EAVALIAGCAO

A efetiva monitorizacdo e avaliacdo da implementacdo do plano estratégico do SRMNIA N
contribuird para a disponibilidade de informacdes sobre a situacdo de mulheres, criancas e
adolescentes e promovera a prestacao de contas e a transparéncia.

7.1 AO NIVEL CENTRAL

O programa de SR (PSR), que € responsavel pela coordenacdo das iniciativas de SRMNIA N,
assegurara que o seguimento e a avaliacdo da implementacdo das intervencdes de SRMNIA_N
seja realizado pelos mesmos mecanismos e extraird dados da Revisdo Anual e da revisdo intercalar
para monitorar o progresso da estrutura da SRMNIA_N.

O programa realizara a avaliacdo do plano estratégico SRMNIA _N anualmente. A avaliacdo anual
do plano sera realizada para avaliar o progresso anual do programa e para avaliar o desempenho
do progresso dos indicadores selecionados de nivel de resultados da SRMNIA N em todos 0s
distritos..

Havera também uma revisdo intermédia para monitorar o progresso em direcdo ao alcance das
metas estabelecidas.

O PSR, ainda de acordo com as disposi¢bes definidas no PNDS 2017-2021, participard nas
RevisGes de MeioTermo organizadas pela unidade de planificacdo e estratégia e nas Reunifes
intra-sectoriais periodicas entre o titular da pasta do Ministério da Saude e os coordenadores de
todos os programas, a fim de fornecer a todas as partes interessadas a oportunidade de levantar
questdes politicas e fornecer informacdes técnicas sobre as conquistas e os desafios encontrados
durante a implementacéo.

7.2 AO NIVEL DISTRITAL

» A monitorizacdo e avaliacdo dos planos operacionais da SRMNIA_N a nivel distrital serdo
levadas a cabo pela equipa distrital de salde e pelos programas através de revisdes
trimestrais.

» A avaliacdo continua da implementacdo das atividades planificadas também sera realizada
por meio de monitoramento e supervisao regulares, incluindo as analises de mortalidade
materna e infantil a nivel das unidades sanitarias.

> No nivel distrital, as atividades de M & A se concentrardo nos indicadores de processo e
de produtos.
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7.3 INDICADORES

Os principais critérios para selecionar os indicadores foram:

a. O indicador esta incluido no plano de trabalho nacional de monitorizacéo e avaliagcdo da
salde;

b. Foi dada prioridade aos indicadores que fazem parte dos 11 indicadores principais
recomendados pelo Quadro de Indicadores e Monitorizacdo da Estratégia Global para a
Saude das Mulheres, Criangas e Adolescentes (2016-2030);

c. Existe um sistema no pais para gerar os dados;

d. O indicador esté diretamente relacionado a atividade no plano estratégico SRMNIA_N.

7.4 RECOLHA DE DADOS

Os métodos de recolha de dados para acompanhar o progresso do plano estratégico da SRMNIA_N
serdo baseados no sistema nacional existente. Em geral, existem dois métodos de recolha de dados,
conforme destacado abaixo:

7.4.1 Recolha de dados de rotina
Isso incluird principalmente, os dados de rotina recolhidos pelos programas como as unidades de
CPN e os dados recolhidos através do sistema nacional de informacéo sanitéria (SIS).

7.4.2 Recolha periddica de dados
Isto abrangeré as iniciativas de recolha de dados pontuais ou repetidos, como o DHS, o MICS, as
avaliacOes das instalacOes, as revisdes anuais e intermediarias e a avaliacdo final.
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8 CAPITULO 8. CUSTOS GERAIS POR ANO

PROGRAMAS E
SUB-
PROGRAMAS

2019

2020

2021

2022

2023

ToTAL

1.1 TOTAL
SRMNIA_N

10,407,402

13,919,770

13,444,568

14,855,596

14,579,059

67,206,396

1.1.1 SAUDE
MATERNO
INFANTIL (SMI)

1,038,353

1,118,003

1,191,201

1,259,507

1,323,599

5,930,663

1.1.2 SAUDE
MATERNO E
NEONATAL
(SMN)

1,832,107

2,761,290

2,783,909

2,783,278

2,796,166

12,956,748

1.1.3 ATENGAO
INTEGRADA DE
DOENGA DE
INFANCIA (AIDI)

296,529

301,460

303,926

306,391

311,322

1,519,629

1.1.4
PLANEAMENTO
FAMILIAR E
SAUDE
REPRODUTIVA
(PFSR)

2,369,041

3,476,620

2,659,116

3,718,781

2,879,841

15,103,399

1.1.5 NUTRICAO

370,370

1,325,618

881,040

863,255

863,367

4,303,650

1.1.6 SAUDE
ESCOLARE
ADOSLECENTE
(SEA)

4,501,002

4,936,779

5,625,377

5,924,385

6,404,764

27,392,308
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COMPOSANTE/PROGRAMA/SUB- 2017 2018 2019 2020 2021 Total
PROGRAMA

1.1 TOTAL SRMNIA_N 10,407,402 13,919,770 13,444,568 14,855,596 14,579,059 67,206,396
1.1.1 Saude Materno Infantil (SMI) 1,038,353 1,118,003 1,191,201 1,259,507 1,323,599 5,930,663
1.1.1.1 Melhorar a procura, disponibilidade 216,332 255,379 292,151 326,367 357,197 1,447,426
acessibilidade e qualidade dos servicos da SR

para mulheres, homens, adolescentes,

jovens e criangas.

1.1.1.2 Melhorar a qualidade e a quantidade 273,719 278,271 280,547 282,823 287,374 1,402,734
de RH para SR

1.1.1.3 Disponibilizar medicamentos e 183,102 219,153 253,302 285,117 313,828 1,254,503
produtos de qualidade para SR

1.1.1.4 Garantir financiamento adequado 110,000 110,000 110,000 110,000 110,000 550,000
para SR

1.1.1.5 Fortalecer o monitoramento e 255,200 255,200 255,200 255,200 255,200 1,276,000
avaliagdo da SR.

1.1.2 Sdude materno e neonatal (SMN) 1,832,107 2,761,290 2,783,909 2,783,278 2,796,166 12,956,748
1.1.2.1 Mobilizagdo de recursos 170,005 170,005 170,005 170,005 170,005 850,025
1.1.2.2 Fortalecimento do sistema de saude 1,442,107 2,371,290 2,393,909 2,393,278 2,406,166 11,006,748
1.1.2.3 Mobilizagdo e participa¢do da 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 500,000
comunidade

1.1.2.4 Promover a parceria estratégica 59,995 59,995 59,995 59,995 59,995 299,975
participativa

1.1.2.5 Comunicagao de informacao, 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 300,000
educag¢do e mudanga comportamental

1.1.3 Atencgao integrada de doencga de 296,529 301,460 303,926 306,391 311,322 1,519,629

infancia (AIDI)
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1.1.3.1 Capacitar medicos e enfermeiros em
materia segundo a estratégias AlDI,
contribuindo para melhor assisténcia as
criangas menores de anos

296,529

301,460

303,926

306,391

311,322

1,519,629

1.1.4 Planeamento Familiar e Saude
Reprodutiva (PFSR)

2,369,041

3,476,620

2,659,116

3,718,781

2,879,841

15,103,399

1.1.5.1 Melhorar o contexto politico e
programatico para PF

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

25,000

1.1.5.2 Aumentar o envolvimento dos
homens no acesso e aproveitar os servicos
de PF

10,000

10,000

10,000

10,000

10,000

50,000

1.1.5.3 Aumentar em 40% o financiamento
por recursos (incluindo o estado e o setor
privado nacional) para PF

15,000

15,000

15,000

15,000

15,000

75,000

1.1.5.4 Aumentar a comunicagao
interpessoal em PF

10,000

10,000

10,000

10,000

10,000

50,000

1.1.5.5 Aumentar a proporcao de pessoas
expostas, especialmente as mulheres, as
mensagens de PF através dos meios de
comunicagdo de massa

30,000

30,000

30,000

30,000

30,000

150,000

1.1.5.6 Desenvolver e implementar a
estratégia de mudanca de comportamento

40,000

40,000

40,000

40,000

40,000

200,000

1.1.5.7 Aumentar o acesso de adolescentes e

jovens a servicos abrangentes de educacado
sexual e reprodutiva e PF em todas as
escolas e centros de formacao profissional

120,000

120,000

120,000

120,000

120,000

600,000

1.1.5.8 Aumentar a capacidade dos centros
de saude e postos de salde para fornecer
servigos anticoncepcionais de qualidade,
especialmente métodos de longo prazo

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

250,000
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1.1.5.9 Aumentar o acesso dos adolescentes
e adolescentes aos servicos de saude de
qualidade, contraceptivos e sexual e
reprodutivo em 90% dos centros de saude e
25% dos postos de saude

120,000

120,000

125,714

121,659

121,659

609,032

1.1.5.10 Aumentar o acesso a servigos de PF
de qualidade através do estabelecimento de
duas clinicas mdveis e distribuicdo baseada
na comunidade devido a dois profissionais
de salde comunitdrios por localidade;

1,521,041

2,628,620

1,788,354

2,864,173

2,025,233

10,827,420

1.1.5.11 Desenvolver parcerias com o setor
privado, organiza¢Oes da sociedade civil e
ONGs para aumentar o fornecimento e uso
de servicos de PF

30,000

30,000

30,000

30,000

30,000

150,000

1.1.5.12 Aumentar a confidencialidade e
privacidade dos usuarios de PF em todos os
pontos de entrega de servigos (SPPs)

50,000

50,000

52,381

50,691

50,691

253,763

1.1.5.13 Garantir a integracdo da cadeia de
distribuicdo de produtos SR com o circuito
MEG

40,000

40,000

41,905

40,553

40,553

203,011

1.1.5.14 Assegurar um sistema eficiente de
informacao de gerenciamento logistico para
disponibilidade continua de produtos SR / PF

89,998

89,998

94,283

91,242

91,242

456,762

1.1.5.15 Assegurar o fornecimento
adequado de produtos contraceptivos

100,000

100,000

104,762

101,382

101,382

507,527

1.1.5.16 Melhorar o mecanismo de
planejamento, coordenacdo e parceria

30,000

30,000

30,000

30,000

30,000

150,000

1.1.5.17 Melhorar o sistema de treinamento
e supervisao

30,000

30,000

30,000

30,000

30,000

150,000

1.1.5.18 Melhorar o sistema de coleta e
gerenciamento de informacgées de PF

47,998

47,998

50,283

48,661

48,661

243,601
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1.1.5.19 Desenvolver pesquisa-a¢do e
documentacdo de boas praticas

30,005

30,005

31,434

30,420

30,420

152,282

1.1.5 Nutrigao

370,370

1,325,618

881,040

863,255

863,367

4,303,650

1.2.5.1 Estabelecer e implementar um
sistema de informacao do Programa
nacional de nutricdo

264,000

44,000

44,000

44,000

396,000

1.2.5.2 Elaborar uma proposta para a criacao
efetiva de um comité nacional multisectorial
e pluridisciplinar para os assuntos
alimentares e nutricional para STP

22,022

32,956

32,956

32,956

32,956

153,846

1.2.5.3 Criar um mecanismo de
acompanhamento juntamente com o PSR
com vista a redugdo em 50 % a taxa de baixo
peso a nascenga;

110,000

220,000

220,000

220,000

220,000

990,000

1.2.5.4 Reduzir para < 5% a taxa de
desnutricdo crénica em STP

1.2.5.5 Reduzir para < 10% a prevalencia de
anemia nutricionais nas grdvidas, lactentes e
criangas <15 anos de idade em STP

28,348

28,662

28,846

28,972

29,083

143,911

1.2.5.6 Eliminar a caréncia de iodo como
problema de saude publica em STP.

210,000

780,000

555,238

537,327

537,327

2,619,892

1.1.6 Saude Escolar e Adoslecente (SEA)

4,501,002

4,936,779

5,625,377

5,924,385

6,404,764

27,392,308

1.2.6.1 Promover, de forma inclusiva e
abrangente a saude escolar e prevenir a
doenca na comunidade escolar, assegurando
um ambiente escolar seguro e saudavel,
incentivando praticas de vida saudaveis,
favoraveis a uma boa aprendizagem e ao
crescimento e desenvolvimento harmonioso
do aluno

4,100,474

4,517,843

5,182,226

5,465,007

5,924,988

25,190,538
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1.2.6.2 Assegurar uma gestao e
implementacdo eficazes do Programa de
Salde Escolar e adolescentes a todos os
niveis de ensino através de boas praticas de
gestdo e do envolvimento de todos os atores
chave (alunos, professores, profissionais de
saude, comunidades, gestores dos sectores
de educacdo e da saude, parceiros, etc.)

180,528

198,937

223,152

239,378

259,776

1,101,770

1.2.6.3 Fortalecer as estruturas de gestdo do
Programa de Saude Escolar a todos os niveis
(central, distrital, regional, escolas) de forma
a criar condi¢Oes favoraveis a
implementacdo das atividades de saude
escolar

66,000

66,000

66,000

66,000

66,000

330,000

1.2.6.4 Promover um ambiente saudavel e
seguro nas escolas e incentivar os alunos na
descoberta do seu potencial de saude, na
adocdo de respostas adequadas aos desafios
do dia-a-dia a sua saude e no dominio dos
fatores de protegdo relacionados com estilos
de vida saudaveis, desenvolvendo nos
alunos habilidades que contribuam para o
sucesso escolar e refor¢o da sua autoestima

44,006

44,006

44,006

44,006

44,006

220,028

1.2.6.5 Assegurar a inclusdo/integracdo das
criangas com necessidades educativas e de
saude especiais, estimular a utilizacdo de
medidas para a prevencdo primaria e
secundaria dos principais problemas de
saude e melhorar o acesso da populacdo
escolar aos servicos de saude, estabelecendo
um sistema de referéncia adequado dos
alunos as Unidades Sanitarias

54,995

54,995

54,995

54,995

54,995

274,973
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1.2.6.6 Estabelecer mecanismos sustentaveis
para formacao dos professores em temas de
saude, género, saude sexual e reprodutiva e
capacitagdo continua destes e de outros
intervenientes, na implementacdo do
programa e difusdo de mensagens sobre
saude;

33,000

33,000

33,000

33,000

33,000

165,000

1.2.6.7 Sensibilizar parceiros e outros
intervenientes (pais, encarregados de
educacao, sociedade civil, lideres religiosos,
ONG'’s, associacgGes, etc.) acerca da
problematica de satide da populagdo em
idade escolar e solicitar seu apoio na
implementacdo sustentavel do programa

22,000

22,000

22,000

22,000

22,000

110,000
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9 CAP[TULO 8. MOBILIZAGAO DE RECURSOS

O financiamento das actividades contidas no Plano sera realizado com fundos do Governo
complementados com recursos de organismos de cooperagédo internacional assim como com
apoios de entidades publicas e privadas e contribui¢des de outros parceiros locais.

A advocacia continua com os parceiros tradicionais nomeadamente os bilaterais, os multilaterais
e ONGs e a procura de novos parceiros a nivel nacional tal como a nivel internacional devem ser
permanentes. A coordenacdo e a parceriasdo 0s elementos chaves para 0 sucesso na
implementacdo da estratégia. Trata-se de conduzir todos os actores a trabalhar ou a agir em
conjunto, de maneira efectiva, a fim de utilizar de forma racional, eficaz e eficiente os recursos
disponiveis. O Governo ird mobilizar o pessoal necessario para implementar o plano. O Ministério
da Saude ir& procurar manter no lugar o pessoal formado nas componentes da estratégia e prestar
apoio a formacéo de pessoal do sector publico, privado e ONGs.

71



Quadro de desempenho da estratégia SRMNIA_N 2019 — 2023

INDICADORES Base | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 Fonte
(2014/
MICS)

OE 1. Fortalecer até o final de 2023 a lideranca dos programas SRMNIA-N (planificacdo, mobilizacédo de recursos e coordenacéo das
intervencdes SRMNIA_N envolvendo todos os atores e parceiros)

1. | % fundos alocados ao plano
anual

OE. 2: Melhorar a disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servicos SRMNIA_N até o final de 2023

2. | Proporcédo de nascimentos na 92.5% | 94.3% |94.6% 95% 95.3% 95.7% IDS, MICS
presenca de pessoal qualificado

3. | Necessidades néo satisfeitas en 32.7% IDS, MICS
PF

4. | Consulta pos-parto para a mae 86.8% | 92.6% | 93.8% 95% 96.2% 97.3% IDS, MICS
dentro de 2 dias apds o parto

5. | Percentagem de mulheres 91% 91.8% | 92,6% | 93,4% | 94,2% 95% Relatorio anual
gravidas seropositivas que (PNLS® PNLS
recebeu TARYV para reduzir o 2017

risco de transmissdo de mae para
filho durante a gravidez

6. | Taxa de prevaléncia de serologia | 0.8 % 0.7% 0.6% 0.5% 0.4% 0.3% Relatorio anual
positiva para a sifilis entre as (2017) PNLS
gravidas

7. | Consulta pés-natal para o recém- | 90.7% | 94.9% | 95.8% | 96.7% 97.5% 98.4% IDS, MICS

nascido (consulta pés-natal
dentro de 2 dias ap0s 0 parto)
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INDICADORES Base 2019 2020 2021 2022 2023 Fonte
(2014/
MICS)
8. | Transmissdo Mée Filho do VIH 3,2% 3.0% 2.8% 2.6% 2.4% <de 2% IDS, MICS
(2017)
9. | Proporcéo de mées que 38.3% | 53.8% | 56.9% 60% 63.1% 66.2% IDS, MICS
comecaram o aleitamento
materno durante uma hora apos
0 nascimento
10.| Taxa de nascidos mortos
11.| Incidencia do Baixo peso ao 8,4% 7.4% 7.2% 7% 6.8% 6.6% IDS, MICS
nascer
12.| Percentagem de crianca 66% 68.8% | 69.4% 70% 70.6% 71.1% IDS, MICS
completamente vacinada
13.| Proporc¢do de criangas com 12 a 90% 93.6% | 94.3% 95% 95.7% 96.4% IDS
23 meses vacinadas contra V\(/JSS
sarampo antes de 12 meses UNICEF
2018)
14.| Proporgéo de criangas 12 a 23 95% (RF | 97.1% | 97.6% 98% 98.4% 98.8% IDS
meses que recebeu 0 PENTA 3. WHO-
UNICEF
2018)
15.| Proporc¢éo de criangas com 47,6% | 70.7% | 75.3% 80% 84.6% 89.2% IDS
suspeita de pneumonia que
recebeu antibioticos apropriados
16.| Prevaléncia de anemia em 67% 47.7% | 43.8% 40% 36.1% 32.3% IDS, MICS
criancas
17.| Taxa de malnutrigéo crénica
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INDICADORES Base 2019 2020 2021 2022 2023 Fonte
(2014/
MICS)
18.| Taxa de malnutrigdo aguda
severa (SAM)
19.| Taxa de cobertura do 74% 78.3% | 79.1% 80% 80.8% 81.7% IDS, MICS
aleitamento exclusivo
20.| Proporcéo de criangas com 49% 85.4% | 92.7% 100% 100% 100% IDS
diarreia tratadas com SRO
21.| % de adolescentes que usam
algum método de planeamento
familiar
22.| Taxa de gravidez entre 27.3% | 18.5% | 17.6% 15% 13.2% 11.5% IDS, MICS
adolescentes
23.| Taxa de gravidez precoce entre
adolescentes 10 -14 anos 1.9%
e 15-19 anos 24.6%

24.

Taxa de mortalidade entre
adolescentes

25.

Taxa de prevaléncia de serologia
positiva para a sifilis entre as
adolescentes gravidas

OE. 3: Fortalecer o papel de individuos, familias e comunidades para o aumento da procura atempada dos servicos
de SRMNIA N até o final de 2023 com vista melhorar a saide materna, infantil e do adolescente em areas urbanas e
rurais

26.

% de nascimentos na presenca
de pessoal qualificado

91%

93.8%

94.4%

95%

95.6%

96.1%

IDS, MICS
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INDICADORES Base 2019 2020 2021 2022 2023 Fonte
(2014/
MICS)
27.| % de mulheres gravidas que 60.9% | 74.5% | 77.3% 80% 82.7% 85.5% IDS, MICS
dormiu de baixo de mosquiteiro
impregnado na noite anterior
28.| Procura de tratamento para 68,9% 80% IDS, MICS
criancas com sintomas de IRA
29.| Procura de tratamento para 54,2% 80% IDS, MICS
diarreia
30.| % de gravidas que conhecem
sinais de gravidade durante a
gravidez
31.| % de mées que conhecem sinais
de gravidade nas criancgas
32.| Taxa de consumo de alcool entre | F:7.5%; | F:5.0% | F:45% |F=4.0% |F:35% |F:3.0%
adolescentes M: MICS
11.9% M:7.7% | M:6.8% | M:6.0% | M:5.1% | M:4.3%
33.| Taxa de tabagismo entre F=0.4%; | F=0.4% |F=0.4% |F=<1% |F=<1% |F=<1%
adolescentes M=1.4% | M= M= M=<1% | M=<1% | M=<1% MICS
0.7% 0.6%
34.| Taxa de uso de drogas entre CAP M=3.7 | M=3.3 <5% <5% <5%
adolescentes 2014- % % MICS, CAP
M= F=2.1% | F=2.1%
5.4%;
F=2.1%
35.| Taxa de uso de CAP 68.7% 74.4% 80% 85.6% 91.2%
PRESERVATIVO entre 2014 CAP
adolescentes 40.6%
CAP-
EEPAJ
2016
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INDICADORES Base 2019 2020 2021 2022 2023 Fonte
(2014/
MICS)
61.7%
OE. 5: Fortalecer a prestacdo de contas para melhorar a SRMNIA-N até final de 2023
36.| % de Obitos maternos auditados 100%
37.| % de Obitos neonatais auditados 0% 100%
38.| % de Obitos infantis auditados 0% 80%
39.| % de criangcas menores de 5anos | 95.2% 98% MICS

que foram Registadas)

40.

% de Obitos de mulheres de 15 a
49 anos classificado segundo a
causa de 6bito materno

76




DOCUMENTOS DE REFERENCIA

o s~ w D E

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Plano Nacional de Desenvolvimento Saude (2012-2016)

Carta Sanitaria (Marco 2012)

Plano Nacional de Desenvolvimento de Sadde (Margo 2017 - 2021)

Politica Nacional de Saude (Marco 2012)

Orcamentos do Ministério da Saude de 2013 & 2016 e execucdo dos orcamentos do
Ministério da Saude de 2013 a Setembro 2015

Informe de Avaliacdo do Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose 2013-2017 em
Sao Tomé e Principe

Inquérito de Indicadores de Multiples Agregados (MICS) em STP, INE, (2014)

Inquerito Demogréfica e Sanitario de Sao Tomé e Principe, INE, (2008-2009)

Plano do Programa de salde escolar e estratégia de promocao da salde e prevencao de
doenca na comunidade escolar (2010)

Plano do Programa dos Primeiros 1.000 Dias Mais Criticos na vida da crianca- STP (outubro
2016)

Plano estrategico de luta contra a tuberculose 2013-2017

Plano Nacional de Nutricdo de Sdo Tomé e Principe

Politica nacional de alimentagdo 2013-2024 (agosto/2014)
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